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Vorwort.

Ueher die Kopfbhlutgeschwulst der Neugehornen ist his jetzt
keine fiir sich bestehende Abhandlung in deutscher Sprache
erschienen. Es existiren wohl mehrere Inauguraldissertationen
iiber diesen Gegenstand; allein diese sind, wie dies bei Disser-
tationen so hiufig der Fall ist, nur in die Hinde weniger prakt.
Aerzte gekommen. Die grosseren med. Werke und die ver-
schiedenen Zeitschriften, worin man einzelne Aufsitze tiber das
Cephalaematom findet, stehen selten dem Praktiker zu Gebote.
In diesen Umstinden hoffe ich eine Rechtfertigung fiir die Wahl
des Themas zu dieser Gelegenheitsschrift um so mehr zu finden,
da die Kopfhlutgeschwulst in diagnostischer, therapeutischer und
forensischer Beziehung von Wichtigkeit ist. — Die beigegehene
Literatur macht auf Vollstindigkeit keinen Anspruch, iiberhaupt
iibergibt der Verf. dem érzilichen Publikum diese Blitier an-

spruchslos und ersucht dasselbe, das Motto zu beriicksichtigen.

Mainz, den 20. Seplemher 1839.
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$ 1.

Einleitung.

De: Ropfblutgeschwulst der Neugebornen ist seit einigen Decen-
nien eine ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt worden. Es ist keinem
Zweifel unterworfen, dafs dieselbe schon in fritherer Zeit beobachtet worden ist;
allein man hat sie von dhnlichen Geschwiilsten am Kopfe des neugebornen Rin-
des nicht unterschieden. Naecere') hat mit seinem bekannten Scharfsinne und
seinen auége:ciclmetnn historischen Kenntnissen nachgewiesen, dafs die fragliche
Rrankheit schon den tiichtigen Praktikern Arrivs Amepinvs, Staceart
van pEr Wigr, M. B. Vaventing, Mavriceav, Prevss, Zwincer, Lg
Dran, Toew, Corvivus, Storncu, Nic. Boerver, Suerrie, Cuemin,
Joacu. Frio. Henker, Bevis. Goocn, Leveer, Fernrann, Cnopart
und Desavir, Perer Camrer, Care Case. Siesorp u. A, vorgekommen
war, obgleich sie dieselbe unter andern Bezeichnungen beschrieben. So sagt z. B.
Staveart van per Wier?) bei Erzihlung von Beobachtungen dufsern Was-
serkopfes: ,.quod tales hydrocephali non tanlum a violenlia, aliave causa externa,
nascantur , sed et quod in iisdem limosa quaedam, vel sanguinolenta, turbulen-
taque, semper reperiatur lympha, cum tamen in inlernis hydrocephalis ea clara
semper et limpida appareat. — Unverkennbar ist, dals Leveer ?) die Kopf-
blutgeschwulst gekannt hat, und dafs sie es ist, iiber deren Heilung er Herrn
Perir, dem Aelt, nach seinen eignen Worten, den Unterricht verdankt.

') €. ZELLER, praeside FRaxc. Canono Nake®LE, de cephalaematomate seu sanguineo
eranii tumore recens natorum commentatio. Heidelb. 1222, Sectio quarta, p. 47 sqq.

*) Observat. rarior. medic., anatomic. et chirurgic. Cent. Tom. 1L, p. 123.

) Journal de Médec. Tome XXXVIL p. 411.
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Allein erst Mrcuaeris') in Harburg hat unsere Aufmerksamkeit vorzugs-
weise auf diese Rrankheit geleitet. Zwar macht thm die Prioritit der Kenninifs
derselben Friepr. Bens. Osranner?®) streitip, indem er I)Ellauptﬂl, dafs M-
caaeLis auf seiner Durchreise ihn gerade in dem Augenblicke besucht habe,
WO er im iieg'riﬂ’e aewesen, eine solche Blutgeschwulst eines :mugelmrnun KRindes
zu offnen, dafs Micuaervrs die Operation mit angesehen und sich sehr dariiber
gewundert habe, dals er so kithn bis auf den Knochen einschneide. —

Es ist nicht zu leugnen, dafs diese Behauptung Osia~xpen’s, die erst nach
dem Tode von Micnaeris erfolgt ist, etwas Auffallendes an sich trigt. Der-
selbe erzihlt nimlich in seinen 1787 zu Tiibingen erschienenen ,,Beobachtungen,

) =13

Abhandlungen und Nachrichten® u. s. w., 8, 2535 fI., den Leichenbefund eines
viertel jihrigen Rindes, bei dem man von der Geburt an eine auffallende Weiche
der Schiadelbeine wahrgenommen hatte.  Bei der Section dieses Kindes fand er
die Schiidelbeine gehorig fest und grofs, die vordere Fontanelle noch unverkni-
chert grofs, die hintere fast ganz und die Seitenfontanelien des Casserius zum
Theil verwachsen und verknichert. Nur allein die beiden Scheitelknochen hat-
ten das ganz Besondere, dafs erstlich jeder in einer Entfernung eines halben
Zolles von der Pfeilnaht und 10 Linien von dem Winkel der hintern Fonta-
nelle, eine besondere runde, einen villigen halben Zoll breite Fontanelle, folglich
aufser den bekannten gewihnlichen Fontanellen noch zwei ganz ungewihnliche
hatte. Er nennt diese ausserordentliche Fontanellen der Scheitelknochen,* oder
kiirzer ,,Osianderische Fontanellen. — Nirgends erwiihnt er, dafs eine Geschwulst
bei diesem Rinde wahrgenommen worden sei. Weit auffallender aber ist, dafs
Osianpen in dem 1802 zu Gittingen (zu Micuarir’s Lebzeiten) erschienenen
zweiten Theile seines Grundrisses der Entbindungskunsty wo er allerdings 8. 67.
§. 60, der Koptblutgeschwulst Eru'iihlltlll‘l}‘ thut, durchaus mit keiner 5:,‘"]13 davon
spricht, dafs Micuaeris erst dareh ihn auf das Yorkommen solcher Geschwiilste
aufmerksam gemacht worden sei, und doch war die Abhandlung von Micuarris
in Loper’s Journal um diese Zeit schon drei Jahre (nimlich 1799) erschie-
nen. — Die Angabe von Micuarvis, dafs er die Kopiblutgeschwiilste vor-
zugsweise in Italien, und zumal bei Pavverra in Mayland, gesehen habe,
verdient allen Glauben.

1) Ueber eine eigne Art von Blutgeschwilsien, in Just, CagisT. Lobpes's Journal fiir Chirurgie,

Geburtsh. u. gerichtl. Arzneyk. Jena 17899, Bd. 1. St 4 8. 657. .
*) Handbuch der Entbindungzkunst. Zweiten Bandes zweite Abthl, Tabiogen 1821, 8, 211 .
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Micnaects behauptet, bei allen diesen Geschwiilsten fehle an der Stelle ihres
Sitzes die iufsere Tafel des Knochens, die Diploé liege blos, und man fiihle den
scharfen Rand des Knochens an der Vertiefung gleich von Anfang an deutlich.

Eine lingere Zeit hindurch wurde das von Micmaeris iiber diese Ge-
schwiilste Gesagte von den Schriftstellern iiber Kinderkrankheiten wiederholt,
bis endlich F. C. Naecere, welcher dieser Kirankheit eine besondere Beachtung
widmete, in seinen ,,Erfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebiethe der Eirank-
keiten des weiblichen Geschlechfes Mannheim 1812, S, 245 ff, das Ergebnifs
seiner Forschungen und Beobachtungen, das in vielfacher Hinsicht von den An-
gaben Micaaeris abwich, bekannt machte. G. W. Steix, der Neffe, hatte
1811 in seinen ,,Adnnalen der Geburishitlfe St. IV. S, 67 f, einen interessanten
Fall von Kopfblutgeschwulst, wo die von Micuwaeris angegebene Verindernng
des Rnochens nicht pefunden wurde, genau erziihlt. L. A. Goeris gab in sei-
nen ypraklischen Abhandlungen iber die vorziiglicheren Rrankheiten des kind-
lichen Alters.* Wien 1848. Bd. II. 8, 191, cine eigenthiimliche Behandlungs-
weise der Kopfblutgeschwiilste an W, J. Scumirt theilte in der ,,Salzburger
medicinisch-chirurg. Zeitung® 1819. Bd. I. No. 21. S. 5327 f., und Narcere
wlbendaselbst 1619, Bd. IV. No. 66. 8. 159 [, einige merkwiirdige Beispiele
von Ht}llf'hluIﬂ‘nsﬁim‘il]ﬁtﬂn mit. J. B. Parverra verviifentlichte in seinen
wlxercitationes pathologicae Mediol. 1820. Cap. X. p. 1253 und Cap. XIL
p. 194, seine Erfahrungen iiber diese Kirankheit.

Von nun an wurde der Sache eine grofsere Aufmerksamkeit gewidmet, und
von A. Henke, C. C. Keeiy und Korr auch fir die gervichtliche Arvzneikunde
benutzt. — Im Jahre 1822 erschien endlich die erste Monographie dieser Krank-
heit mit dem schon oben angegebenen Titel unter den Auspicien NAEGELE'S
von seinem Schiiler C. Zevrier. In dieser Abhandlung liefert Naecere das
Resultat seiner Erfahrung iiber die Natur und Heilung der fraglichen Rrankheit,
er theilt die von ihm gesammelten und selbst beobachieten Fille mit, macht
darauf aufmerksam, wie wichtig dieses Uehbel in H‘cri::hHiﬂh-mediuinisuher Hinsicht
ist, und gibt historische Nachweisungen. Gleichzeitig mit dieser Commentaiion
erschien in Hufeland’s Journal 1822. Maiheft S. 1 . von Narcere ein Auf-
satz: ,Ueber den angebornen Hirnbruch und die Hupﬁn'ﬂe'ye#nfnuii{a;fe Neugebor-
wer in diagnostischer Hinsicht.* Diese Abhandlungen veranlafsten in kurzer
Zeit viele Dissertationen und einzelne Aufsitze in Zeitschriften , welche wir bei

Auflzi hllll'l:ﬂ,‘ der Liiteratur anfithren werden.
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Man hat dieser KRrankheit verschiedene Namen gegeben. = W. J. Scamrtr
nannte sie kurzweg Hopfblulgeschwulst der Neugebornen; Naecere iibersetzte
diese Bezeichnung durch Cephalaemaloma, beide Bezeichnungen haben Amnerken-
nung gefunden. Als synonym wurden gebraucht: Schidel - und Scheitelblutge-
schwulsi, Kopfblutbeule Neugeborner, Tumor eranii recens natorum sanguineus
s. sanguinolentus , Ecchymosis, Ecchymoma capitis, Ecchymoma capitis recens
natorum cariosum , Ecchymosis spontanea, Thrombus neonatorum, Abscessus ca-
pitis sanguineus recens natorum, xopu@umiuatwun, Peeywadaparope, Tadio- seu
veoyvio - xpavdiwarapa.  Die Franzosen gebrauchen vorzugsweise die Benennung:
Céphalaematome,

S 2.
Beschreibung der Kopfblulgeschwulsi.

Sopgleich oder in den ersten Tagen nach der Geburt bemerkt man bisweilen
auf dem einen oder andern Scheitelbeine des Rindes, hiiufiger auf dem rechten,
als dem linken, selten auf’ beiden zugleich, eine umschriebene, weiche, mehr oder
weniger gespannte, elastische, etwas fluctuirende, mit der Haut gleichfarbige, un-
schmerzhafte Geschwulst, welche von einem Blutergusse zwischen dem Cranium
und Pericranium herrithet. Die Grifse derselben ist verschieden, von der einer
Bohne bis zu der eines Enteneies und dariiber. Die Geschwulst nimmt manch-
mal den bei weitem profsten Theil eines Scheitelbeines ein. Nareere hat nie
wahrgenommen, dafs sie die Rinder eines Scheitelbeines iiberschritten habe, wo-
mit unsere Beobachtungen iibereinstimmen. Dieselbe ist kurz nach der Geburt
gewohnlich klein, platt und teigartig anzufithlen; in den ersten Tagen nach der-
selben nimmt sie aber bis zu einer gewissen Hihe allmilig zu, wird convexer,
praller und gespannter, indem sie sich mehr fiillt').

In Betrefll der Zeit, wann die Geschwulst entstehe, ist man nicht ganz
einig; man stimmt nur darin iiberein, dafs man sie in den ersten Tagen nach

'Y NarkGceErLi Erfahrungen und Abhandlungen v.s. w. 8 243, — Pannerta, Exercitationes
pathologicae. Mediol. 1820, p. 123, — ZeLLkgr, de cephalaecmatomate. 1522, p. 2.
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der Geburt wahrnehme. Nach Nagcere') kann sie schon vor der Geburt existi-
ren, was F. B. Osiaxver?®), p’Ovrreront ) und J. 4. Lanc?) bestitigen.
Nach »’Ovurreront’s Beobachtungen bringen die Rinder die Kopfblutgeschwulst
in der Mehrzahl der Fillle mit zur Welt. W. J. Scumirr®) sah zwei Kinder,
welche mit Kopfblutgeschwiilsten geboren wurden; Steix ) sah sie eine halbe
Stunde nach der Geburt; C. C. Kreix?) immer gleich nach der Geburt und nur
einmal den vierten und einmal den sechsten Tag nach derselben; Griesericu®)
zu Schwetzingen ebenfalls sogleich nach der Geburt; E. A. Neurer®) sah sie
gleichfalls unmittelbar nach der Geburt. Wir sahen sie einmal gleich, und ein
andermal eine halbe Stunde nach derselben.

Die meisten Schriftsteller sprechen sich aber dahin aus, dafs man im All-
gemeinen sie erst am zweilen oder dritten Tage wahrnehme, und Hoere ") will
sie sogar einmal erst nach drei Wochen entstehen gesehien haben.

Ueber den Sitz der Ropfblutgeschwulst hat man sich ebenfalls noch nicht
verstindigen konnen. Narcere ') behauptet, dafs sie nur auf den Scheitelbeinen,
und zwar hiiufiger auf dem rechten, als linken vorkomme. Unser sehr geehrter
und hocherfahrener College Dr. A~xt. kkraus, der etliche und zwanzig Fille von
Khopfblutgeschwiilsten beobachtete, und unser hochgeachteter College und Freund
Dr. Pizzava, Direktor der hiesigen Entbindungsanstalt, der etwa zwanzig Fille
behandelte, sahen sie nur auf den Scheitelbeinen, wie sie uns miindlich mitge-
theilt haben. Awuch wir beobachteten sie nur auf dem einen oder dem andern
Seitenwandbeine (os bregmatis) und ebenfalls hiufiger auf dem rechten, als. linken.
Parrerra ®), Fener®) und Laxe") sahen sie ebenfalls nur auf den Seiten-

) Erfahrungen und Abhandlungen 8. 251 und 232,

*) Handbuch der Enthindungskunst. Rd TI. Abthl. 2. 8. 208,

?} Gemeinsame deutsche Zeitschrift £ 6. Bd. VI. H. 3. = 390 .

) De ecchymomate sen de abscessu capitis sanguineo recens natorum  Landishuti Bavorum
1825, p. 8 et 17.

") Medicinisch-chirurg. Zeitung. 1519, Bd. L No. 21. 8. 327.

%) Anpnalen der Geburtshiilfe. 1S11. St. 4 S 686,

) Bemerkungen tber die bisher angenommenen Folgen uw. s, w. 8. 21.

¥) ZeLLeEr de cephalaematomate. p, 39.
“1 De thrombo neopatorum.  Vindobonae 1530. p. 7.
") Er. v. S1eso1.p's Journal fiir Geburt=hiilfe elc. Bd. V. St. 2. 8. 224
‘) Bei ZELLER p. 1.
1*) A a. 0. p 128
) Pidiatrik, oder Anleitung zur Erkenntniss u. Heilung der Kinderkrankheiten. Sulzbach 1514, 8, 37,
) A.a O p 16
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wandbeinen. Dagegen sagt Cuevivs '): ,Sie haben in der Regel ihren Sitz euf
den Seitenwandbeinen, hiufiger auf dem rechlen; doch hat man sie auch zuwei-
len auf dem Hinterhaupte und dem Schlafbeine beobachtet.* Ditrrensacu ®)
sagt: ,Bie Blutgeschwulst ist an allen behaarten Theilen des hopfes beobachtet
worden. Unler einer grossen Anzahl von Fillen, welche mir i der chirurgi-
schen Praxis vorkamen, habe ich sie bei weilem am hiufigsten auf den Scheitel-
beinen, seltener am Hinterhaupls- und Stirnbeine, aber noch nie in der Schla-
fengegend gefunden, wiewohl sie auch hier nach den Beobachtungen Anderer
vorkommen.*

Hoere ?) sah sie nie auf dem Stirnbeine, immer auf den Scheitelbeinen,
und zwar mehr aufl dem rechten, als dem linken, und nur einmal auf dem Hin-
terhauptsbeine, und zwar nach dem Gebrauche der Geburtszange. Dieser von
Hoere a. a. 0. 8. 15 und 16 erziihlte Fall scheint uns eine gewihnliche, durch
den Druck des Zangenlioffels erzeugte Blutbeule, aber keine opfblutgeschwulst
zu sein. Dler von Er v. Sigrown beobachtete und in seinem Journal Bd. VIL
St. 5. 8. 975 mitgetheilte Fall einer Blutheule am Hinterkople, der ifter fiir eine
Kopfblutgeschwulst citirt wird, ist offenbar keine solche, und wird auch von
Sierorp fiir eine solche nicht ausgegeben, M, Mowmesert *) und G. Scuveemanys®)
erzihlen Fille vom Sitze der Geschwulst auf dem Hinterhauptsknochen.

Nach J. A. Buncunanp ®) wurden bei 45 Neugebornen 53 Kopfblutge-
schwiilste beobachtet. Direifsig safsen auf dem rechten, siebenzeln auf dem lin-
ken Scheitelbeine, drei auf dem Hinterhauptsbeine und eine auf dem rechten
Stirnbeine. Bei zwei Fiillen ist der Sitz nicht ganz genau angegeben, doch war
er auf den Scheitelbeinen.

Niecerr ist nach seinen eignen und nach den von tiichtigen Beobachtern
ihm mitgetheilien Fillen geneigt, anzunchmen, dafs die Schriftsteller, welche
Ropfblutgeschwiilste erwiilinen, die ihren Sitz auf den Schlifebeinen, auf dem
Stirn- oder Hinterhauptsheine gehabt, oder die Nilte iiberschritten haben sollen,

') Handbuch der Chirurgie. Dritte Auflage. §. 1589,

?) RusT, Theoretisch-praktisches Handbuch der Chirurgie. 1830. Bd. 1. 8 120

®) De tumore cranii recens natornm sanguineo et externo et interno, annexis observitionibus de
cranii impressionibus et fissuris. Berolini 1524, p. 15 et 17.

1) SikmoLv’s Journal. 1832, Bd. XII. St 2. S. 321.

*) RusTts Magazin fiir die gesammte Heilkunde. Bd, XXXVI H. 1. 8. 4 —7.

‘) De tumore cranii recens natorum sanguineo symbolae c. tahul, aeri incisis duabus. Vratis-
laviae 1837. p. 12.
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in der Diagnose sich geirrt haben. — Lies’t man manche der erzihiten Fille
genau durch, so kann man sich kaum enthalten, ein Achnliches zu glauben.

Einige Male hat man die Kopfblutgeschwulst auf beiden Scheitelbeinen zu-
gleich vorkommen sehen. D’Qurreroxt') hatte dreimal Gelegenheit doppelte
Blutgeschwiilste zu heobachten, Laxc *) sah auch mehrmal auf jedem Scheitel-
beine eine Blutgeschwulst.  Aehnliches beobachteten Griessevicn ®), Ev v
Sieporp*), Huerer®), Hevrerper®) und Andere. Burcuirn?) gewahrte zwei-
mal bei einem Rinde drei Kopfblutgeschwiilste. Bei dem einen dieser Kinder
hemerkte man sogleich nach der Geburt auf dem rechten Scheitelbeine die erste,
am dritten Tage nach der Geburt auf dem linken Scheitelbeine die zweite und
am fiinften Tage n. d. G. am Hinterhaupte die dritte Blutgeschwulst, Das an-
dere Rind soll drei Blutgeschwiilste auf dem Hinterkopfe gehabt haben. In sel-
tenen Fillen hat man auf einem Scheitelbeine mehrere getrennte Blutgeschwiilste
gefunden.

Nicht unerwiihnt kann hier gelassen werden, dafs Horre ®) annimmt, das
Blut kénne zwischen dem Pericranium und Cranium, oder auch zwischen dem
Cranium und der Dura mater ergossen scin, und dafs er darauf seine Einthei-
lung in iufsere und innere Kopfhlutgeschwulst, die er sogleich auf dem Ti-
telblatte seiner Dissertation ausspricht, stiitzt. Er wurde zu dieser Eintheilung
und zu der Annalime einer innern Blutgeschwulst durch einen Fall verleitet,
wo eine Blutergiefsung zwischen der harten Hirnhaut und dem Scheitelbeine bei
einem mit einer Fissur des kinochens gebornen Kinde gefunden wurde, die aber
mit dem, was die Sachverstindigen unter hopfblutgeschwulst der Neu-
gebornen versichen, nichts gemein hat. Es ist in der Chirurgie hinlinglich
bekannt, dafs bei Fissuren und Frakiv-en der Schiidelknochen, in Folge der Zer-
reifsung von Gefifsen, Blutergufs nach Aufsen und Innen erfolgt; es ist aber

') Gemeins. dentsche Zeitschr. £ G. Bd. VII. 5. 14
?) A.a. 0.p. 9 et 10,
¥) Rust's Magazin, 1831, Bd. XXXV. St. 2. 8. 229,
) Hokgrk de tumore cranii ete. p. 15.

%) Gemeins. deutsche Zeitschr f. 6. Bd. IV. H. 2. 5. 223.

&) Studien im Gebiete der Heilwissenschafl. Bd. 2. 8. 220

) A.a 0. p 12. 13. 14.

*) De tumore eranii recens patorum sang. et externo et interno. Berol. 1824, und in S1EBOLD’S
Journal 1825. Bd. V. St 2. 8, 218: ,,Ueber die dussere und inoere Schidelblutgeschwulst der
Neugebornen **
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noch keinem Chirurgen eingefallen, einen solchen Ergufs eine Kopfblutge-
schwulst nennen zu wollen. Die Eintheilung Hozre’s kann nur Verwirrung
des Begriffes und der Sache erzengen, indem sie Dinge hieherzieht, die gar nicht
hieher gehiren, Cuernivs und Dierressacun haben sich ebenfalls gegen diese
Eintheilung ausgesprochen, indem Beide bezweifeln, dafs die sogenannte innere
Blutgeschwulst frither als die Fissur entstanden sei. — Alle Fille, die man
fiir das Vorkommen einer innern Ropfblutgeschwulst, z. B. die von Eur. v.
Siesorn, Merrem, Merssver, Huerer u. A. citirt, beweisen, dafs man es
mit einer Fissur oder Fraktur eines Schiidelknochens, wo sich nach Aufsen und
Innen Blut extravasirte, nicht aber mit einem Cephalaematom zu thun hatte.

Die Form der Ropfblutgeschwulst ist verschieden; meistens ist sie linglich
rund, dhnlich einem in der Mitte der Linge nach durchgeschnittenen Eie, sie ist
umschrieben, selten wurde sie ganz rund gefunden. In der ersten Zeit ist sie
gewihnlich platter, nimmt allmiilig zu, indem sie sich mehr fiillt, wird gespann-
ter und elastischer. Der Druck vermindert die Geschwulst nicht, und ein solcher
bewirkt bei den Rindern weder einen sonderlichen Schmerz, noch Betiubung oder
andere I'lrstt[mimmg'en, Beim Schreien, Husten, Niesen der Kinder bemerkt man
keine Vergrofserung.

Die Schriftsteller stimmen darin miteinander iiberein, dafs man in derselben
bald mehr bald minder deutlich eine Fluctuation wahrnimmt.

Naecerr ') fihlte in zwei Fillen von Kopfblutgeschwulst mittelst der daranf
gehaltenen hohlen Hand deutlich einige Pulsation. Aechnliche Beobachtungen
sind ihm auch von Andern mitgetheilt worden. Leverer ?) erwiihnt der Pulsa-
tion ebenfalls. Auch Hoere ®) hat sic wahrgenommen, so lange die Geschwulst
noch wiichst, und Branvav ?) sagt: ,Ju intimo tumore pulsatio tarda el occulla
sentitur.*  Wir haben, so sehr wir auch darauf geachtet, nie eine Pulsation
fiihlen kénnen. Heyrerner ?) g‘lzmht in einem Falle heim Auflegen der Hand
einmal eine schwirrende Bew egung wahrgenommen zu haben, iibrigens bemerkt
er ausdriicklich, dafs die ihm vorgekommenen Fille von Cephalaematom oline
Pulsation gewesen seien.

) HeFELAND'S Journ. 1522, Maiheft 8, 13 und bei ZRELLER p. S

*) Journal de médecine. 1772. p. +11.

#) De tumore cranii rec. nat. sang. p. 18,

*) Dissert. inaug. medica Ecchymomata capitis recens patorum sistens. Marburgi 1824, p. =
*)  Studien im Gebicte der Heilwissenschaft. Swuttgart 1539, Bd. 11, s, 221.
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In den meisten Fillen findet man bei dem Befithlen an der Basis der Ge-
schwulst einen etwas hervorragenden, rauhen Rand oder Ring, der sebr leicht
zu der Tiuschung fiihrt, dafs zwischen demselben ein Iinochenstiickehen fehle,
oder dafs der Knochen ein Loch habe. Micuaeris') sicht diesen rauhen Rand
fir ein charakteristisches Zeichen der Kopfblutgeschwulst an, indem er sagt:
wEs fehlt nimlich bei allen diesen Geschwiilsten an dieser Slelle die iiussere
Tafel des Linochens, die Diploé liegt bloss; man [fiihlt den scharfen Rand des
Enochens an der Fertiefung gleich von Anfang an.  Allein in einem von ihm
spiitter mitgetheilten Falle *) fand er denselben nicht so deutlich. — Die Schrift-
steller, welche die Ansicht von Micuaeris auf Treu und Glauben angenommen,
wiederholen simmtlich diese Aeufserung. Allein die Sache verhiilt sich nicht
immer so; denn bald ist ein solcher Rand oder Ring gar nicht vorhanden, bald
findet man ihn nur wenig hervorragen, bald nicht im ganzen Umfange der Ge-
schwulst. Nach unsern und den uns von den Herren Doctoren Ant. Kravs und
Beanu Przzava mitgetheilten Beobachtungen ist ein solcher rauher, scheinbar
knocherner Rand in der grifsern Mehrzahl der Fille zu fiithlen. In manchen
Fillen bot er sich erst am dritten oder vierten Tage dem Gefithle dar, wenn
sich die Geschwulst mehr gefillt hatte; in andern Fillen nahmen wir ihn aber
schon frither wahr. NieceLE?®) ist der Meinung, dafs man diesen hervorstehen-
den Ring vorzugsweise dann fithlen kinne, wenn die Geschwulst cine lingere
Zeit gedauert habe, und er leugnet nicht, dafs unter solchen Umstinden eine
Stelle des Kinochens etwas eingedriickt werden kimne. Uebrigens ist zn bemer-
ken, dafs bei den gewihnlichen, durch Quetschung entstandenen Blutbeulen des
Kopfes ofter ein dhnlicher hervorstehender, zackiger Rand gefiihlt wird, ohne
dafs ein Knochen verletzt ist.

Die Hautfarbe der Geschwulst ist gewohnlich nicht veriindert. Bei star-
“ker Hautspannung erscheint die Oberfliche etwas glinzend. Nach Scumarz Y)
soll sie mitunter bleifarbig, nach Feiier®) und Ep. C. J. v. S1gsorn °) bliulich,

) Lover’s Journ., Bd II, S8t 4. S. 660,

?) HurFeLaxp’s Journal. Bd, XVIIIL St. 8. S, 82,

¥) Bei ZELLER p. 8,

1) Versuch einer med. Diagnostik, Vierte Aufll. 454,
5} A.a. 0.8, 37.

5) Siesonp’'s Journ, Bd, IX. 8, 47.
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nach Osianner ') und Huerer ®) bliulich-roth sein, und nach Burcuarp ?)
findet man in seltenen Fillen eine grauliche Farbe durch die Haut durchselieinen,
bisweilen ein rithliches, bliuliches, blaues oder schwiirzlich-rothes Aussehen. —
In allen von Ant. Keavs, Pizzara und uns beobachteten Fillen war die Farbe
der Geschwulst von der gesunden, natiirlichen Hautfarbe des Schiidels uicht ver-
schieden. —

Die Temperatur der Geschwulst ist gewihnlich nicht erhohet, sondern
der des iibrigen Schidels gleich. Einige wollen jedoch eine etwas vermehrte
Wiirme bemerkt haben, z. B. H. Becker?) und. G. C. L. Branpav?)

Es ist hichst schwer, den Grad der Haufigkeit der in Rede stehenden
Krankheit mit einiger Genaunigheit anzugeben. Soviel ist jedoch gewifs, dafs sie nicht
so sehr selten vorkémmt, als man anfangs glaubte. — Naiecere®) hat in 20
Jahren 17 Fille geschen, Hoene 7) dagegen will in 6 Jahven 18 Fille (und
zwar in der Anstalt, welcher Evr. v. Siesorp vorstand, bei 1000 Neugebornen
10 Mal) beobachtet haben, wiihrend im Jahre 1823 auf 1824 von 250 Kin-
dern, welche in der Charité zu Berlin geboren wurden, nach StrewE ®), cinem
Schiiler Kivee’s, auch nicht ein einziges Rind eine Kopfblutgeschwulst hatte,
und wihrend unter 1119 Geburten, die in dem Heidelberger Gebiirhause auf-
einander gefolgt sind, wie wir aus einer schriftlichen Blitiheilung NiecrLe’s
wissen, auch nicht ein Fall von Cephalaematom vorgekommen ist. Der hocher-
fahrene Bavverocous ) hat die Kopfblutgeschwulst nur etwa 10 Mal, C. C.
Kiemx ') pegen 60 Mal, A. Kraus in einer mehr als 53jihrigen, sehr ausge-
dehnten geburtshiilllichen Praxis etliche und zwanzig Mal, Pizzava in einer fast
o0jibrigen Praxis gegen 20 Mal, und wir in einer mehr als 15jihrigen Praxis
6 Mal und durch die Gefillighkeit unseres nun verstorbenen Collegen Dr. REis
zu Bensheim noch 5 Mal gesehen. Burcuirp ') beobachtete in einem Zeitraume

1) A, a. 0. 8. 208,

#) A, a. 0. 8, 223.

) A.a 0. p 17.

) Hurrrnasp's Journal, 15823, Bd. LVIL October. 8. 75,
*) A.a 0. p S and S1ksonn’s Journ Bd, X1 8. 124
%) Bei ZELLER p. L

7) De tumore cranii etc. p, 22.

®) De cephalaematomate, Giessae 1828, p. 9.

") L'art des accouchemens, 5° édit, §. 1825

W) A a0 8 21,

M) Aa O pdet s
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von 7 Jahren unter 1402 Neugebornen, worunter 747 Erstgeborne, 15 Fille
von Cephalaematom. In Dresden kamen innerhalb 8 Jahren unter 1972 Neu-
gebornen 6 Fille, in Wiirzburg innerhalb 15 Jahren unter 1992 Neugebornen
2, in Marburg in 7 Jalwen unter 910 Geburten 4, und in Berlin innerhalh 8
Jahren unter 1514 Neugebornen b Fiille von Ropfblutgeschwiilsten vor. — D. W,
H. Buscn') sah sie 17 und spiiter noch 7 Mal :

In der bei weitem grissern Mehrzahl der Fille hat man die Ropfblutge-
schwulst nach leichten, ohne Schwierigkeit oder Hindernifs ver-
laufenen Geburten beobachtet. Einige wollen sie mehr bei erstgebornen,
andere mehr bei schwiichlichen Rindern gesehen haben,

§ 3.

Verlauf und Ausgang der Kopfblutgeschwulst.

Man bemerkt entweder gleich oder in den ersten Tagen nach der Geburt auf
dem einen oder andern Scheitelbeine eine kleine, umschriebene, unschmerzhafte,
weiche Geschwulst, welehe nach und nach, bald rascher, bald langsamer, an Um-
fang zunimmt, praller, gespannter und elastischer wird, wobei man gewéhnlich
ganz deutlich eine Fluctuation wahrnimmt. Im Allgemeinen vergrifsert sich die
Geschwulst bis zum sechsten auch achten Tage, dann steht sie stille. Am zwei-
ten bis dritten Tage, mitunter auch gleich im Anfange, fiihlt man den rauhen,
zackigen Rand am Grunde der Geschwulst. Hat dieselbe ihre grifste Hiohe er-
reicht, so verschwindet sie entweder wieder allmilig, indem das zwischen dem
Cranium und Pericranium ergossene Blut resorbirt wird, d. h. die Geschwulst
zertheilt sich und dies geschieht gemeinlich innerhalb 3 Wochen, oder sie ver-
liert sich nach einem lingeren Zeitraume ganz allmilig, indem die (zeschwulst
immer kleiner, fester und hiirter wird. In dem letzten Falle setzt sich an der
untern, nidmlich an der dem ergossenen Blute zugewandien Fliche des Pericra-
niums nach und nach Knochenmaterie an., und nachdem das ergossene Blut
langsam aufgesaugt wird, nihert sich das auf seiner untern Fliche ossifi-
cirte Pericranium dem Cranium und vereinigt sich endlich nach vollstindiger
Resorption des Blutes mit demselben. Das Beginnen dieses Verknicherungspro-

') Heidelberger klin. Anoalen Bd. 11. 8. 246, und Neue Zeitschrift fir Geburiskunde Bd V. 8. 283,



zesses beobachtet man zwischen dem zwilften bis sechszehnten Tage. Es gibt
sich dasselbe dadurch zu erkennen, dafs die .Geschwulst ihre Weichheit verliert,
und dafs bei dem Drucke mit dem Finger eine Delle entsteht, die dann beim
Nachlasse des Druckes sich wieder erhebt, wobei man deutlich ein Geriiusch
vernimmt, ihnlich dem, welches entsteht, wenn man gegen Pergament, oder
spiiter iihnlich dem, welches entsteht, wenn man pegen eine diinne Metallplatte
andriickt.  Die Geschwulst nimmt allmilig an Hohe ab, wird flacher und [ifst
sich endlich mit dem Finger nicht mehr eindriicken, aber noch lLingere Zeit be-
merkt man an der Stelle des Sitzes derselben ecine oder einige flache Er-
habenheiten.  Diesen Hergang der Naturheilung hat zuerst der verdienstvolle
W. J. Scumnirr ') beobachtet, und mit dieser Beobachtung stimmen die neuern
Erfabrungen von Nageere ®) und Cuerivs?) iiberein, Der Letzte sagt: ,,Diese
Gesclwiilste sind einer eigentliimlichen Metamorphose fihig, die in einer Fer-
dickung und beginnenden Ossification des aufgehobenen Pericraniums besteht, wo-
durch solche Geselwiilste eine besondere Elasticilit (vergleichbar mit der beim Ein-
driicken einer diinnen Melall-Platte) und eine eigenthiimliche Crepitation zeigen.”

Ob diesen Hergang der Heilung schon Friep. Bexs Osianver, wie
Cuerivs meint, gekannt, lassen wir dahingestellt sein. Aus der Mittheilung des
von ihm (Beobachtungen, Abhdl. u. Nachrichten u.s. w. Tiibingen 1787. 8. 255)
verdffentlichten Falles lifst sich wegen der Ungenauigkeit in der Beschreibung
nichts mit Gewifsheit entnehmen.

Wokvrka *) aber ist mit der durch die Natur bewirkten Zertheilung der
Kopfblutgeschwulst bekannt, Burcuarp ®) sah dieselbe ebenfalls durch die Na-
turheilkraft in 8 Fillen erfolgen, und ebenso Scuoenaxy®) in 2 Fillen.

'} Medicinisch-chirurgische Zeitung 1819, Bd. I. 8. 325, wo er bei Erziihlung eines Falles sagt:
wllie Geschwnlst verlor die Schwappung, ward anfanygs knisternd, wie cin Emphysem, spiterhin pergament-
artig, wic die diinne elastisehe Hirnschale bei manchen zart organisirten, besonders frickreifen Kindern, end-
lich derb, Eknechenfort wid unbewfﬂﬁcﬁ mit eiuiﬂcr V.grmiﬂdermtg ithres Folumens , die in der anyt—.‘ noch
merklicher wurde,

*) Wergl, ALF. VELPEAU Traité complet de I'art des accouchemens, Deuxiéme édition. Tom.
1. p. 5380 et 597. NakcELE hat, wie VELprav ausdricklich sagt, ihm seine Ansicht iber das
Cephalaematom brieflich mitgetheilt,

#) Handb, der Chirurgie, 3. Aufl. §. 1591, und Heidelberger klin. Annalen Bd. 1V. H. 4. 8. 500
ff, und Bd. ¥I H. 4, 5. 540 .

*) Medicin. Jahrbiicher d. k. k. dsterreich Staates, Bd. XIII. Neueste Folge Bd, 1V. St. 3. 5. &2l

) A.a. 0 p 28

5) De tumore cranii recens natorum sanguineo. Jena 1832, p. 10 et 27 sqq.
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In den von uns beobachteten 8, und uns von Dr. Reis gezeigten 5 Fillen
von Cephalaematom wurden 7 Fille der Natur iiberlassen, und wir haben den-
selben Hergang, wie wir ihn zuletzt beschrieben und wie ihn Scumirr, NAecELE
und Cuevivs angeben, gefunden. In mehreren Fillen hatten die Geschwiilste die
Grifse eines Hiihnereies erreicht, dennoch begann die Aufsaugung zwischen dem
zwolften bis fiinfzehnten Tage und war in vier bis sechs Wochen vollendet. Eine
leichte Anschwellung des Knochens fihlte man in einigen Fillen noch mehrere
Monate nachher. Die KRinder waren und blieben dabei stets ganz wohl.

In einigen wenigen Fillen sah man die Kopfblutgeschwiilste in Eiterung
itbergehen.

Einige haben bei der Eriffnung der Geschwulst den Knochen rauh und an-
gegriffen, Andere dagegen, und dies zwar in den meisten Fiillen, denselben glatt
gefunden.

Hichst selten erfolgte der Tod, und dies zwar nur nach Eriffnung der Ge-
schwulst, so viel uns bekannt ist.

§ 4

Diagnose der Kopfblutgeschwulst.

Was die Diagnose betrifft, so hat Naecere sowohl in seiner Monographie ),
als auch in seiner Abhandlung ,,Ucber den angebornen Hirnbruch und die hopf-
blutgeschwiilste Neugeborner in diagnostischer Hinsicht®?®), die Zeichen, wodurch
das Cephalaematom sich von jeder andern Geschwulst des Kopfes, mit welcher
es entfernt nur verwechselt werden kinnte, so genau und richtig angegeben, dafs -
die von ihm angefithrten Unterscheidungsmerkmale in fast alle Schriften, die in
neuerer Zeit iber diesen Gegenstand handeln, aufgenommen worden sind. Es
kinnte fast iiberfliissig scheinen, das so oft Gesagte noch einmal zu wiederholen;
allein der Vollstindigkeit und der Wichtigkeit der Sache wegen, kénnen wir
diesen Punkt nicht iibergehen.

') C. Zruren (praes. Frane Carono NArGeLE) de cephalaematomate, p. 7 sqq.
¥) HuvreLaxps Joarnal der prakt. Heilk. 1522, Maiheft. S. 1 f.
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Zu ciner genauen Piagnose der Kopfblutgeschwulst ist es erforderlich, ilire
charakteristischien Symptome genau in das Auge zu fassen.

Die Geschwulst hat vorzugsweise, wo nicht immer, ihren Sitz aufl dem einen
oder andern Scheitelbeine, und zwar mehr auf dem rechten, als linken. :

Sie wird entweder wihrend oder gleich nach der Geburt, oder doch in den
ersten Tagen nach derselben wabrgenommen. ]

Sie ist anfangs klein und weich, wird allmilip grifser, gespannter, elastisch
und fluctuirend.

Sie ist umschrieben,

An ihrer Basis fiihlt man im Durchschnitte einen scheinbar knichernen
Rand oder Ring.

Die Hautfarbe und Temperatur der Geschwulst ist nicht veriindert.

Der Druck des Fingers vermindert sie nicht, macht sie nicht verschwinden
und erregt keinen besondern Schinerz, keine Betiiubung, keine Convulsionen u. dgl.

Die Lopfblutgeschwulst kann verwechselt werden:

1) Mit der gewdhnlichen Ropfpgeschwulst, dem sogenannten Vorkopf
(caput succedaneum); allein diese ist nicht so bestimmt umschrieben, fiihlt sich weich
an, der Druck des Fingers hinterlifst eine Delle; sie bildet sich im Verlaufe der
Geburt, befindet sich an der bei der Geburt vorliegenden Stelle des Ropfes, bei
der ersten Schiidellage demnach an dem hintern obern Viertheile des rechien
Seitenwandbeines, also an dem Theile des Schiidels, der dem Schambogen gegen-
ithersteht '); sie nimmt bei einem langsamen Verlaufe der Niederkunft stets an
Umf'un;}r zu, verbreitet sich dann iiber einen grifsern Theil des Seilenwandbeins,
erstreckt sich auch etwas iiber die Hinterhaupts - und Pfeilnaht und zum Theile
auch iiber die kleine Fontanelle, und dies um so mehr, je langsamer und schwie-
riger die Geburt verliuft. Die gewihnliche Kopfgeschwulst verschwindet insge-
mein in den ersten 12 — 24 Stunden nach der Geburt des Rindes. Die Kopf'-
blutgeschwulst ist dagegen genan umschrieben, anfangs zwar weich, wird aber
bald gespannt, nimmt in den ersten Tagen an Umfang zu, zeigt Fluctuation, hin-
terliifst in der ersten Zeit vom Drucke des Fillﬂ'm's keine Grube, wird oft erst
einige Zeit nach der Geburt bemerkt, sitzt zwar auch aufl dem einen oder andern
Scheitelbeine, aber mitanter auf dem, das in der Geburt nicht vorgelegen ist, ja

1) Vergl. a, A. HErM. FRANZ NakKGELE: Die Lehre vom Mechanismus der Geburt. Mainz
1838, 8. 17 f.
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man findet sie sogar bei Unterendgeburten, im Ganzen aber nach leichten, mit
keiner Schwierigkeit verbundenen Geburten,

Schwieriger ist die Unterscheidung, wenn eine gewibnliche Kopfgeschwulst
mit einer Hu|ﬂ'hlllt{:‘£*3ﬂ|m'uI.-;I: aufl einem und demselben Seitenwandbeine ;*:ugleich
vorkimmt. Wegen der grifsern Anschwellung der iiussern Bedeckungen Lann
man hier die Spannung und Fluctuation des Cephalaematom’s nicht fithlen. Nach
12 - 24 Stunden verliert sich aber der Verkopf, und die oben angegebenen
charakteristischen Zeichen der Kopfblutgeschwulst erleichtern dann die Erkennt-
nifs des Uebels.

2) Die Kopfbluigeschwulst kann verwechselt werden mit der sogenannten
Bause oder Bausche (ecchymosis violenta capitis). Diese ist durch eine idussere,
stumplandringende Gewalt, Stofs, Schlag, Druck u. dgl. erzeugt, ist nicht ge-
nau umschrieben , hat keinen bestimmten Siiz am Hﬂ[}f'e; die Hauwtfarbe ist ge-
wihnlich dabei veriindert, rithlichblau, violetthlau oder gelblichblau; es hat eine
Veriinderung der Cohiision der Massentheile an der Stelle der Eill“‘ii'!{llllﬂ' der Ge-
walt und deren nichsten Umgebung statt; die Bause ist beim Drucke schmerzhaft
und hinterlifst dem pressenden Finger eine Delle; ihre Temperatur ist gewohnlich
etwas erhihet. -

3) Die Ropfblutgeschwulst ist auch verwechselt worden mit einem Blut-
beutel (Blutsacke). Man hat nimlich am Hinterhaupte frither abgestorbener
Fitus bliuliche, schwappende, mit Bilut von Schleim iilinlicher Consistenz ge-
fiilllte Sicke nach mehr oder minder schweven.Geburten und Entbindungen ge-
funden; allein diese haben mit dem Cephalaematom so wenig gemein, dafs es
kaum begreiflich ist, wie sie mit demselben verwechselt werden konnten.

A4) Es ist eine Verwechselung der hopfblutgeschwulst mit dufserm Wasser-
kopfe (Oedema capitis), wo das Wasser seinen Sitz in dem Zellpewebe unter der
Kopfhaut hat, miglich. Der fussere Wasserkopl, sei er auch nur partiell, unter-
scheidet sich aber dadurch, dafs bei ihm die Farbe der Geschwulst etwas blasser,
als die der iibrigen Kopfhaut ist, wodurch das Kind ein cachektisches Aussehen
bekommt, die Haut fihlt sich kalt an und ist dem Lichte gegeniiber durch-
scheinend ; die Geschwulst ist nicht genau umschrieben und hinterlifst beim
Drucke der Finger Gruben. — Viel schwieriger diirfte aber die Unterseheidung
des Cephalaematoms von jener Art iussern Wasserkopfes sein, wo nach Gosvis')

'} Prakt. Abhandlungen aber die vorzuglicheren Kranlkheiten des kindlichen Alters. Wien 1518,
Bd. 11. 5. 157 IT.
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die Fliissigkeit unter der aponeurotischen Haube, oder wo der Ergufs zwischen
der aufgelockerten Beinhaut und der iufsern gewolbten Oberfliche der Schidel-
knochen und zwar stellenweise sich angesammelt haben soll, und den Einige den
partiellen, aponeurotischen oder periostischen Wasserkopf nennen.
Allein es diirfte, wie der sehr erfahrene NarceLe ') scharfsinnig bemerkt, noch
viel schwieriger sein, die Existenz dieser Gattung angebornen Wasserkopfes durch
unbestreitbare Beobachtungen nachzuweisen. Hiufig mag die Kopfblutgeschwulst,
bevor man diese niiher gekannt, fiir einen Hydrocephalus externus partialis con-
genitus gehalten und ausgegeben worden sein.

3) Am hiufigsten ist wohl die Kopfblutgeschwulst mit dem angebornen
Hirnbruche (hernia eerebri congenita) verwechselt worden, indem man geglaubt,
dafs der angeborne Hirnbruch seinen Sitz meistens auf den Scheitelbeinen habe.
NaecerLe ?) hat bis zur Evidenz dargethan, dafs die fiir Hirnbriiche ausgegebe-
nen und fast allenthalben dafiir citivten Fille von Le Drax?®), Trew?), DE-
TuARDING °), Cuemix®) und der in dem 24. Bande des ,,Genlleman’s Magaz.“
for the year 1754, p. 5362, erziihlte, durchaus keine Hirnbriiche, sondern Kopf-
blutgeschwiilste gewesen sind. Der erfahrene E. Henscuer ?) gesteht selbst zu,
dafs er, ehe er die Abhandlung von Micuarris gekannt, die ihm vorgekomme-
nen Fille von Cephalaematom fiir Hirnbriiche gehalten habe.

Nach den Beschreibungen des angebornen Hirnbruches, wie man sie in den
einzelnen Abhandlungen iiber diesen Gegenstand und in den Lehr- und Handbiichern
der Chirurgie und der Kinderkrankheiten findet, hat der angeborne Hirnbruch
mit der Ropfblutgeschwulst der Neugebornen selir viel gemein. So soll die
Hernia cerebri congenita nach den meisten und bessern Schriftstellern ihren
Sitz vorzugsweise auf den Scheitelbeinen haben, und dadurch entstehen, daf’s
als angeborner Fehler ein Loch in dem Scheitelbeine vorhanden sei, durch wel-
ches das Gehirn dringe. — Aufserdem bildet der Hirnbruch eine umschriebene,
schmerzlose, mit der Haut gleichfarbige Geschwulst, in der man eine Pulsation

3 HuFeELaxn’s Journal. 1822. St 5, S, 25.

) Ebendaselbst S, 1 ff.

%) Observ. de Chirurgie. Paris 1731. Tome I Obs. 1.

*) Commerc. lit. noric. An. 1735. p. 412

°) STAmRK's Archiv f. Geburtsh. u. s. w. Bd. IV. 8. 7645.

®) Journ. de médec. 1700. Févr. p. 140.

") EL v. S1esonp’s Journal fiir Geburtsh. u. s, w. Bd. VIII. St. 1.

in
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bald wahrgenommen, bald nicht wahrgenommen haben will. J. Cur Gorren.
Joera ') sagt: ,Findet in der Geschwulst ein Pulsiven statt, so diirfen wir mit
vieler Gewissheit annehmen, dass sie Gehirnmasse in sich schliesse® ; allein dies ist
unrichtig , da Naeeere u. A. Pulsation in der Kopfblutgeschwulst walirgenommen
haben. — Als besonders charakteristisch fiir den angebornen Hirnbruch wird
aber ein deutlich fiihlbarer Knochenring an der Basis der Geschwulst angenommen;
wie angegeben fiihlt man aber diesen Ring oder Rand auch in der grifsten Mehr-
zahl der Kopfblutgeschwiilste. Ist in dem Bruchsacke zugleich Wasser ange-
sammelt (Hydroencephalocele), so zeigt der Hirnbruch auch Fluctuation.

Nach dieser Schilderung kommen dem angebornen Hirnbruche alle fiir das Ce-
phalaematom oben angegebene charakteristische Merkmale zu. Sogar die Erscheinung,
dafs auf einen angebrachten Druck bei dem Hirnbruche Schlafsucht, Betiubung,
Ohnmachten, Scheintod, Zuckungen u. dgl. entstehen, will GoeLis®) wenigslens
insofern bei der Ropfblutgeschwulst geltend machen, als er von einem Betiubungs-
zustande durch Spannung und Druck dieser Geschwulst spricht.

NieeeLe®) hat sich ein sehr grofses Verdienst erworben, dafs er die Lehre
von dem angebornen Hirnbruche und die fiir diesen aufgefiihrten Beobachtungen
einer scharfen Critik unterworfen und bewiesen hat, dafs gerade diejenigen Fille,
auf welche die Schule sich stets berufen, gar keine Hirnbriiche, sondern Kopf-
blutgeschwiilste sind, dafs somit der Hirnbruch durchaus nicht an der Stelle des
Schiidels seinen Sitz hat, wo man ihn insbesondere zu finden glaubt. Nach
NaeeerLe’s ¥) scharfsinniger Untersuchung gehirt es zur Charakteristik des ange-
hornen Hirnbruches und zu seiner Unterscheidung von der KRopfblutgeschwulst,
dass er dusserst selten oder vielmehr nie auf dem Scheitelbeine vorkomme, son-
dern an den Fontanellen, an den Nihten und dem Hinterhauplsbeine, und hin-
wiederum ungleich hiufiger an der hintern Fonlanelle, an der Lambdanahl und
dem Hinterhauptsbeine, als an der vordern Fontanelle und der Liron- und Stirn-
Naht ; dass hingegen die Kopfblutgeschwiilste wohl immer ihren Sitz auf den
Scheitelbeinen haben. Uebrigens kann der angeborne Hirnbruch von der Kopf-
blutgeschwulst noch dadurch unterschieden werden, dafs jener oft durch einen

1) Handbuch zum Erkennen und Heilen der Kinderkrankheiten. Zweite Auflage. Leipzig 1836.
B 202

) A. a'0. 8. 181

3) Murenaxp's Journal. 1522, Maiheft. 8. 1 f. u. ZELLER de cephalaematomate. pag. 8 seq.

*) Ebendaselbst, Maibeft. 8. 19.

3
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sanft angebrachten Druck ganz oder theilweise reponirt werden kann, dafs er
bei heftigem Schreien, Husten und Niesen der KRinder mehr hervortritt, und
dafs er zum Theile sich hin und herschieben lifst.

6) Nach Osiaxper ') sind diese Blutgeschwiilste mit angebornen
krankhaften Knochengeschwiilsten zu verwechseln, wie sie eben
Micuaeris verwechselt (??) haben soll. Wir haben schon friiher bemerkt,
dafs der von Osianver a. a. Q. erzihlte Fall kein klares Bild gibt, und wir
nicht recht wissen, was wir aus dieser Beobachtung machen sollen. Unsers
Bedinkens hat Micuagris offenbar die Kopfblutgeschwulst gekannt, und sich
nur in der Theorie iiber ihre Genesis geirrt,

7) Mit Teleangiektasien oder durch Gefifsanaslomosen entstehenden
Aneurismen sind die Ropfblutgeschwiilste nicht leicht zu verwechseln, da jene
riothlich oder bliulich aussehen, sich schwammicht anfiithlen und durch Druck
ihre Hautfarbe momentan veriindern und sich verkleinern.

8) Hogre®) glaubt, dafs die Kopfblutgeschwiilste mit Aneurismen,
mit fungus haematodes, mit Balg-, Fleisch- und ihnlichen Ge-
schwiitlsten verwechselt werden kinnten; allein nimmt man auf den regel-
miissipen Pulsschlag der Aneurismen, auf die rothe und blaue Farbe des Blut-
schwammes , auf die Entstehungsweise, allmilige Vergrifserung und Verschieb-
barkeit der Balg-, Fleisch- und ihnlicher Geschwiilste Riicksicht, so wird man
leicht zu einer richtigen Diagnose gelangen,

§ 5.

Ursache der Kopfblutgeschwulst.

Es ist schon oben angedeutet worden, dafs die Kopfblutgeschwulst von
einem Blutergusse zwischen dem Rnochen (Cranium) und der Knochenhaut
(Pericranium ) herrithrt. Man wirft sich wohl nun mit Recht die Frage auf:
Wodurch und auf welche Art geschicht ein solcher Ergufs?

') Handb. der Entbindungsk. Bd T1. Abthl. 2. 8. 214,
?) De¢ tumore cranii ete. pag. 31 et 32, u. S1epoLp’s Journal. Bd. V. St 2. 8 242,
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Wenn der scharfsinnige W. J. Scumirr ') sagt: ,Gewiss ist es, dass
wir iiber die genelischen Verhilinisse der Kopfblulgesclwulst neugeborner Kin-
der, ja selbst iiber ihr IWesen noch nicht im Reinen sind*, und wenn der
gi}isi:1~{-icl1e Naecere®) seinen Schiiller Zrrrer sagen lifst: ,, Tenebras, quibus
modus , quo [ cephalaematoma | oritur, involutus, dispellere non audeo®; so
diirfen wir wohl noch nicht hoffen, dafs der Schleier, der die Genesis der
Irankheit deckt, so leicht gelost werde.

Die Behauptung von Micnaernis®), dafs bei allen diesen Geschwiilsten
an der Stelle des Sitzes die iufsere Tafel fehle und die Diploé blofs liege, dafs
das Leiden des Knochens das primiire und die Blutgeschwulst das secundire
Uebel wiire, welche Ansicht lanpe sich geltend erhielt, und welcher selbst
Parrerra beipflichtet, ist durch die Erfahrung lingst widerlegt. Schon
Scaerpesaven ') hielt die Erscheinung am Knochen nicht fiir Ursache, son-
dern fiir Folge der Blutgeschwulst, und erzihlte, dafs er diese zuweilen zer-
theilt habe. Naecere®) fand den Knochen bei zu gehiriger Zeit unternom-
mener Oeflnung der Blutbeule nie rauh, verdorben oder angefressen, sondern
glait. Ein Gleiches beobachtete Strix€), der Neffe; die Erfahrung der neuern
Zeit hat dieses bestitigt.

Naecerve?) stelllte fragweise die Ansicht hin, ob zu diesen Blutergiefsun-
gen nicht vielleicht Varicosititen der den Schiidel durchdringenden Blutgefifse
(deren Entstehung vielleicht selbst durch die Ausbildung der Schiidelknochen
veranlafst werde), die vor oder wiihrend der Geburt bersten, Anlafs geben; ob
nicht die Einleitung der Respiration und der neue Kreislauf gleich nach der
Geburt des Rindes zur Vergrifserung dieser Blutheulen beitragen? In der eben
citivten Commentation p. 17 gibt er folgende Griinde fiir diese Meinung an:
1) dafs solche Blutgeschwiilste meistens bis zu einem gewissen Grade wachsen,
und 2) dafs er bemerkt habe, dafs das aus denselben entleerte Blut im Allgemeinen
mehr hellroth und dem Avrterienblut ihnlich sei, je frither die Geschwiilste gedll-

') Med. chir. Zeitung. 1519, Bd. 1. No. 21, 8. 337 .

*) De cephalaematomate p. 15.

) Lovpews Journal Bd. I1. St. 4. 8. 857 f.

) Ebendaselbst N. 6632, '

%) Erfahrungen und Abhandlungen 8., 250 und ZELL ER de cephalaematomate p. 6.
%) Annalen der Geburishiilfe St. 4. 8. 67.
) Erfabruogen unpd Abhandlungen S. 252.



net wurden, und um so dunkler, je spiter dies geschah. Er scheint jedoch nicht
geneigt zu sein, dieselbe fiir eine Erklirung der Entstehungsweise der Kopfblut.
geschwulst auszugeben, obgleich Frieon, Bexs. Osranpen') sie adoptirte,
ohne iibrigens seinen Vorgiinger zu nennen.

Steix ?) sucht die Entstehungsursache in einer regelwidrigen Bildung der
Gefifse. Ev. v. Sieporp niihert sich dieser Ansicht, indem er glaubt, es liege
der Krankheit eine iihnliche Ursache zu Grunde, wie bei dem Naevus maternus.
Menxpe *) ist der Meinung, die Kopfblutgeschwulst habe ihren Grund in der
LZerreifsung eines oder einiger Santorinscher Verbindungsgefifse zwischen der
Beinhaut und den Schiidelknochen. Nach Buscu ) hat unter den verschiedenen
Meinungen iiber die Entstehung des Cephalaematoms die am meisten Wahr-
scheinlichkeit fiir sich, dafs durch eigenthiimliche mechanische Verhiiltnisse bei
der Geburt mehrere einem Sinus angehirige Venen geiffnet werden, und das
Blut langsam unter das Pericranium ergiefsen. Branpau®) ist der Ansicht,
das Uebel beruhe in einer angebornen Erschlaffung der Blutgefifse, da er das-
selbe nur bei schwiichlichen Rindern gefunden haben will. Huerkr ®) sucht die
Disposition in einer anerzeugten Laxitit der ganzen Constitution, aus demselben
Grunde wie Branpav; allein dies beruht darum auf einem Irrthume, weil man
die Kopfblutgeschwulst auch bei kriftigen Kindern findet. Neumans ?) glaubt,
dafs das Uebereinanderschieben der Scheitelbeine bei der Geburt in etwas bedeu-
tendem Grade eine Verletzung der kleinen Gefifse herbeifiihre; diese geben
dann das Blut her, und das langsame Entstehen der Geschwulst werde durch
das feste Anhingen des Pericraniums bedingt. Griessevicu *) nimmt als
Cansalmomente der Kopfblutgeschwulst an: 1) einen Andrang des Blutes nach
dem Kopfe, 2) Contusion des Pericraniums unter der Geburt, 3) Zerreifsung

!} Handbuch der Entbindungskunst. Bd. TI. Abihl. 2. §. 208,

) A.a O

?) Gemeinsame deutsche Zeitschr. f. G. Bd. I11. H. 3. 8. 511.

1 Heidelberger Kklin, Annalen. Bd. 11, H. 2. 5. 245 ff., und Lehrbuch der Geburiskunde. Mar-
burg 1833, S, 44,

*) Diss. med. ecchymomala capilis recens natorum sistens. Marb. 1524, p. 16, und SiEBOLD’S
Journ. Bd. X1. 8. 123,

®) Gemeinsame deutsche Zeitschrift £ Geb., Bd. 1V. H, 2. 8. 23%.

) Rusr's Magazin 1826, Bd, XXI. 8. 371.

%) Ebendaselbst 1831. Bd, XXXV. 5. 228,



— 21 -

eines oder mehrerer den Schiidel durchdringenden Gefifse. Duvpois’) glaubt
die Ursache in der Struktur der Schidelknochen der Neugebornen zu finden,
indem die noch unvollkommene Verkniécherung sich unter der Form von neben
einander gelegenen Faden, die von den Hickern der Seitenwandbeine, wie von
einem gemeinschaftlichen Focus ausgehend, gegen die Peripherie des Knochens
divergiren, darstellt. Zwischen diesen Rnochenfasern bleiben kleine freie Spal-
ten, die weder die Linge, noch die ganze Dicke des Knochens haben. Bei die-
ser Bildung bieten die Scheitelbeine die Charaktere eines schwammichten Korpers
dar und scheinen von einer grofsen Menge Blutes durchdrungen, so dafs man,
wenn man nach Wegnahme der Dura mater und des Pericraniums auf eine ihrer
Flichen driickt, das Blut aus den Poren und Zwischenspalten der entgegenge-
setzten Fliche hervordringt. Das Blut scheint demnach wiihrend des Lebens in
den Zwischenriumen der Knochen durch das Perieranium und die Dura mater,
welche die beiden Oberflichen iiberziehen, eingeschlossen zu sein und in niherer
Beziehung und Verbindung mit denselben zu stehen. Wird nun die eine oder
andere Membran auch nur an einem kleinen Theile abgelos’t, so kann .dadurch
ein Blutergufs begiinstigt werden, dessen Stirke sich nach der grifsern oder
geringern Ausdehnung des abgelos’ten Theils der Membran richtet. Ist diese
Annahme richtig, so wird die ganze Aufgabe auf Ausmittelung der Umstinde,
unter denen die Ablisung eintreten kann, zuriickgefithrt, und man mufs nach
Dusois eingestehen, dafs diese Umstinde sehr verschieden sein kinnen und
miissen. So kann diese Abléosung durch eine auf den Kopf des Fotus einwir-
kende Gewalt, sei diese die Folge des Durchganges durch ein enges Becken,
oder des Hingleitens iiber harte und unnachgiebige Wandungen, oder des An-
legens der Zange sein. Ebenso kann, in Folge einer urspriinglichen Disposition,
die natiirliche Verbindung des Pericraniums an gewissen Punkten so schwach
sein, dafs sie leicht zerreifst, und dafs selbst der Impuls des KRreislaufes dies
zu bewirken vermag. Auf ihnliche Art kann eine Rrankheit des Knochens eben
dadurch, dafs sie die Bluthewegung steigert, weil sie die normalen Verbindungen
des Pericraniums schwiichen oder aufheben und den Gefifsapparat an dem lei-
denden Theile verletzen kann, einen iihnlichen Effect hervorbringen, wie die durch
eine iufsere Gewalt hervorgebrachte Lostrennung. Dusors glaubt somit, dafs

') Dictionnaire de médecine ou Reperioire giénéral des sciences médicales considérées sous les
raports théorigque et pratigne. Paris 1534, Art. Cephalaematome.



die Entwickelung der Ropfblutgeschwulst der Neugebornen nicht aus einer ein-
zigen Ursache abzuleiten ist, und dafs jede der in dieser Bezichung geiufserten
Meinungen bei einer grofsen Anzahl von Thatsachen einige zu ihrer Unterstiitzung
finden kann. Er stimmt jedoch mit Naeceve darin iiberein, dafs diese Ge-
schwiilste, welche in dem Augenblicke, wo man sie zuerst wahrnimmt, noch wenig
entwickelt sind, ihr nachheriges Wachsthum in den ersten Tagen nach der Ge-
burt vorzugsweise durch die erhihete Thiitigkeit des Kreislaufes im Gehirne, wie sie
nach der Geburt eintritt, erhalten, und glanbt mit Pren~e '), dafs spiiter der Ergufs
aufhort, Fortschritte zu machen, und das Ergossene resorbirt wird; indem die Verkno-
cherung des Craniums fortdauert, dieses somit fester wird, und die Gefifse obliteriren.

Diese Hypothese von Dusors fiihrt uns in der Erkenntnifs des Wesens
und der Genesis der KRopfblutgeschwulst nicht weiter; denn wir miissen allerdings
die Fragen anfwerfen: Woher kimmt es denn, dals nur so sehr selten das Pe-
ricranium losgetrennt wird, wenn dies bei dem Durchgange des Kopfes durch
das Becken, oder wenn es durch den Druck der Zange veranlalst werden soll?
Woher. kimmt es denn, dals die Kopfblutgeschwulst in den allermeisten Fillen
nach leichten Geburten entsteht? Woher Lkimmt es denn, dafs man sie sogar
nach Unterendgeburten beobachtet hat?

C. Scuneeman~’®) meint, der Druck, den der Ropf vom Becken erleide,
verhindere die Lostrennung des Pericraniums:; Druck auf den Schiidel sei also
das beste Verhiitungsmittel der Geschwiilste, dessen sich die Natur auch bediene.
Deswegen komme gerade bei notorisch schweren Geburten die Blutgeschwulst
nicht vor. Lockeres, schlafles Anlicgen des Pericraniums am linochen begiinstige
diec Entstehung des Uebels. a man nun meistens dieses nach leichten, besonders
schnellen Geburten beobachtet habe, da aber bei solchen die Kinder meistens
kleiner und daher weniger stark, in der Entwickelunp minder begiinstigt seien;
so nimmt er nun an, dals die eintretende Respiration Blutandrang nach dem
Kopfe bewirke, dem die Venenwiinde um so weniger widerstehen.

Laneg ®) will die Kopfblutgeschwulst besonders bei schwiichlichen Kindern
geschen haben, und riumt der Umschlingung der Nabelschnur um den Hals einen
Einflufs ein.

') Mémoire sur les céphalaematomes ou tumeurs sanguines des enfants nouveau-nés. Paris 1533,
Extraif du Journal universel et hebdomadaires de méd. et de chir. pratigue etc.

*) Rust's Magazin 1521, Bd. XXXVI H. 1. 8, 19, f.

*) A. a 0. p 25
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K. Worurka ') glaubt, die Kopfblutgeschwulst entstehe von eciner, mit
stirkerem oder schwiicheremm Drucke verbundenen, und seltener durch einen ein-
zigen, als vielmehr durch das Zusammentreffen mehrerer Umstinde bedingten
Debnung der weichen Theile des Kopfes, wobei die Gefiifse vermige der dem
kindlichen Organismus eigenthiimlichen Beschaflenheit dergestalt leiden, dafs sie
durch Herabstimmung ihrer Vitalitit und dadurch bedingte krankhafte Permeabi-
litit eine Durchsickerung des Blutes gestatten. Nach Birrauwp *) kimmt aus
den kleinen Gefifsen das Blut bald durch Rhexis, bald durch Diapedisis. Frignp.
Herm. Ravreneerc ®) spricht sich fiir ein Entstehen durch Rhexis aus.

Nach unserm Dafiirhalten hat Naeceve’s oben angefithrte Ansicht das
Meiste fiir sich. Der Ergufs erfolgt darum allmilig, weil die Beinhaut durch
das ergossene Blut nur nach uwnd nach vom Knochen getrennt wird, dadurch
immer neue Gefiifschen zerrissen werden, und die zuerst zerrissenen zum Ergiefsen
des Blutes neuen Raum gewinnen.

Als Gelegenheitsursache zur Bildung der Ropfblutgeschwulst sah man
frilher den Druck an, den der Rindeskopf wiihrend einer lange dauernden oder
schweren Geburt erleidet. Caruvs, Carvnon, Wenpr u. A sind noch jetzt
dieser Meinung; Garpien handelt das Cephalaematom in dem Capitel von den
Folgen schwerer Geburten ab, und Fr. Bexs. Osianpenr verweis't es sogar in
das Capitel von dem Einflusse der Geburtszange aufl den Fitus; indem er meint,
die Krankheit entstehe sehr oft durch den langen Aufenthalt des Kopfes in der
Beckenhiohle, besonders wenn man sich zur Exiraction einer Zange mit gefen-
sterten Liffeln bediene, da in deren Oeffnungen leicht ein vas emissarium gefafst
werden kinne. — Allein schon Micuaervis sagt, man bemerke die Bluige-
schwiilste oft bei ganz leichten Geburten, wo das Rind nicht lange in der Ge-
burt stehe, und sie erschienen nicht immer an demjenigen Theile des Kopfes,
der bei der Geburt vorstehe, obgleich dies zufillig der Fall sein kénne, da man
siec am meisten an den Scheitelbeinen bemerke. Bavprrocoue, NAEGELE,
Pavverra, Scamirr, Keein, Lave, Scuwanz, unser College Axrt. Rraus
u. A. sahen sie nur nach leichten und raschverlaufenden Geburten, was unsere
Beobachtungen ebenfalls bestitigen.

') Med. Jahrbiicher d. k. k. ésterr. Staates. Bd. X111, oder neueste Folge. Bd. IV, St. 3. 8. 421 .

) Traité des Maladies des enfans pouveau-nés et i la mamelle. Paris, 1833. 27 édit. Ueber-
setzl, Weimar 1529 und 1537 S, 82,

#) De cephalaematomate seu tumore cranii sanguineo recens natorum. Gottingae 1833. p. 28 sq.
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D’Ovrreront ') glaubt, dafs der Mechanismus der Geburt, z. B. der Wi-
derstand, den die Seitenwandbeine am Muttermunde oder an einem verengten
Becken finden, keinen Einflufs auf die Entstehung des Uebels behauptet. Bei
zwei Fillen, wo er gegenwiirtiz war, lag das rechte Seitenwandbein vor, und die
Ropfblutgeschwulst befand sich auf dem linken. — Wir haben schon oben an-
gefithrt , dafs man mitunter auf beiden Seitenwandbeinen zugleich Kopfblutge-
schwiilste antrifft, ja dafs man auf dem einen eine Kopfblutgeschwulst, und auf
dem andern eine gewihnliche Ropfgeschwulst gefunden hat. Buncuanrp *) er-
wihnt fiinf solcher Fille.

Ja man hat sogar die Kopfblutgeschwulst bei Kindern gefunden, die mit
ihrem untern Ende vorausgeboren waren, NaecerLE ®) erziihlt einen von Fiscuen
ihm mitgetheilten Fall von Cephalaematom, wo das Kind mit den Fiifsen voraus zur
Welt kam. M eissxen ) sah ebenfalls eine Kopfblutgeschwulst nach einer Extrak-
tion an den Fiilsen entstehen. Hevrerper®) beobachtete auf dem rechten
Scheitelbeine eines kriftigen , gesunden Knaben, der sich mit dem Steifse zur
Geburt gestellt hatte und mit diesem voraus durch die Naturkriifte geboren
worden war, ein Cephalaematom von der Grifse einer welschen Nufs, das inner-
halb der ersten Tage so an Umfang zunahm, dafs es die Grifse eines Hiihner-
‘eies erreichte. — Erst vor kurzem sahen wir eine Kopfblutgeschwulst auf dem
linken Seitenwandbeine eines kriiftigen gesunden Knaben, der mit den Fiifsen
voraus ohne irgend eine Runsthiilfe zur Welt kam.

In dem von Huetkr ?) mitgetheilten Falle, wo das mit den Fiifsen voraus
zur WWelt gebrachte Rind eine Kopfblutgeschwulst gehabt haben soll, ist es
nicht ganz klar, ob der Blutergufs nicht von einer Fifsur des Knochens, ent-
standen durch iufsere Gewaltthiitigkeit wihrend der Schwangerschaft, herriihrte,
und demnach dann dieser Fall nicht dem Cephalaematom beigeziihlt werden darf.

') Gemeinsame deutsche Zeitschr. f Geb. Bd. VI. H. 3. 8. 392,

¥} A. a.'0. 8. 18.

¥) Med. chirurgische Zeitung. 1819. Nro S8

%) Forschungen des neunzehnten Jahrhunderts im Gebiete der Geburtsh., Frauenzimmer- und
Kinderkrankheiten. Thl I1I. 5. 118.

7) Studien u, 5. w. Bd II. 8. 218

%) Gemeinsame deutsche Zeitschr. f. G. Bd. 1V. H. 2. S, 234 f.



Prognose der Kopfblutgeschwulst.

Die Ropfblutgeschwulst liefert abermals den Beweis, dafs man vor Allem,
ehe man iiber die Gefihrlichkeit oder Nichtgefihrlichkeit einer Krankheit ab-
spricht, das Thun und Wirken der Natur genau beobachten soll. — Wir haben
oben §. 3 angegeben, wie die Natur durch ihre vis medicatrix die Kopfblutge-
schwulst heilt, und werden im § 10 einige von uns gemachten Beohachtungen
kurz erzihlen, die diesen Hergang der Heilung darthun.

Micnaecis ') behauptet, dafs die Kopfblutgeschwulst mit Verderbnifs des
Knochens verbunden sei, und zuweilen frither oder spiter den Tod bewirke.
Diese Aeufserung gab Friepr. Bens. Osianper?) Veranlassung, einen Aus-
fall auf den verstorbenen Micmarrys zu machen; indem er angibt, die von
diesem angenommenen Blulgeschwiilste seien imaginiir, seien von ihm sehr ge-
fihrlich geschildert worden, und doch wolle er sie geheilt haben. Osianper
scheint iibersehen zu haben, dafs von sehr tiichtizen Praktikern einerseits die
Existenz der von Micnaernis geschilderten Kopfblutgeschwiilste in der That
nachgewiesen worden ist, und anderseits scheint er das Wirtchen ,, zuweilen®
bei Micnaerts unbeachtet gelassen zu haben; denn es wiire sonst kaum erklir-
lich, wie er als Mann von Verdienst gegen eine Thatsache und gegen einen

Mann , der zuerst auf diese aufmerksam gemacht hat, feindlich zu Felde ziehen
kiinne.

Es ist allerdings richtig, dafs die neuern Beobachtungen und Unter-
suchungen bewiesen haben, dafs in der grifsten Mehrzahl von Ropfblutgeschwiil-
sten der Knochen nicht angegriffen, nicht corrodirt, nicht carids ist, dafs die
obere Knochenlamelle nicht fehlt, sondern dafs sie unversehrt und glatt ist, und
dafs die Rauhigheit, die man bisweilen nach dem Eriffnen der Geschwulst mit
der Sonde fiihlt, nur daher rithrt, dafs das Periosteam vom Knochen getrennt
ist; allein es sind doch auch Beispiele bekannt, wo der knochen angegriffen war.
Solche Fille erzihlen Pavcetra, Scuwanz, Haase, F. Rravs u A

1 A a. 0. 8, 658
?) Haodbuch u. 5. w. 8. 211. Note.
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Im Allgemeinen hat Micaaeris eine schlimme Prognose gestellt, und diese
wurde von denen, die ihm nachgesprochen, z. B. von Freiscn, Prexk, Jann,
Garpien u. A. noch vergrifsert. Scwwanzen ') stellt ebenfalls eine mehr
schlimme, als giinstize Vorhersage. Allein Naecere®) sagt schon 1812: ,,Jn
allen Fillen, die ich zu behandeln Gelegenheil hatte, waren und blieben die
hinder iibrigens ganz wohl, und die Heilung erfolgle immer schnell ,* und in
der unter Naecere's Vorsitz geschricbenen Commentation Zevrier’s ®) heifst es:
» Prognosis, si morbus reete tractatur, in universum mala non ominatur.” Mit
dieser von NaeceLE gestellten Prognose stimmen die Beobachtungen der neuern
Zeit vollkommen iiberein, und der verdienstvolle, sehr erfahrene Cugrivs?), der
diesem Uebel eine besondere Beachtung gewidmet hat, sagt: ,feh kenne in der
That keinen Fall, wo eine sich selbst iiberlassene hopfblutgeschwulst irgend
einen [Nachtheil herbeigefiihrt hitle ; wo dieses geschah, war die Geselwulst
geoffunel worden, und die iibeln Ereiygnisse waren Folge der unzweckmissigen
Behandlung. — Was man von dem Zuriickbleiben des Blutes unter dem Peri-
crantum, dem dAngegriffenwerden des hnochens bei der unterlassenen oder ver-
spiteten Eriffnung dieser Geschwiilste befiirchten zu miissen geglaubt hat, war
nicht aus der Erfahrung enlnommen, sondern erdacht, — und ohne zu wissen,
was aus diesen Geschwiilsten wird, wenn man sie sich selbst iiberlisst, hat man
sich zur Aufstellung der verschiedenartigsten Grundsilze in ihrer Behandlung
verleiten lassen. Unsere sehr geschiitzten Collegen Axt. hravs, Przzana
und Leo sahen nie einen nachtheiligen Einflufs von der Kopfblutgeschwulst auf

die Gesundheitsverhiltnisse der Kinder, womit auch unsere Beobachtungen iiber-
einstimmen. Die Prognose mufs demnach giinstig gestellt werden, wenn anders
keine verkehrte Behandlung eingeschlagen wird.

1) Handbuch der Geburtshilfe fiir Hebammen. Wien 1522, §. 657,
#) Erfabrungen und Abhandl. S. 219,

) A a O p I8,

*) Heidelberger klinische Anpalen. Bd. VI. H. t. 8, 512



Heilung der Kopfblutgeschwulst.

Zur Heilung der Ropfblutgeschwulst hat man vorzugsweise zwei Wege ein-

geschlagen :
1) Die Zertheilung,
2) Die Eriffoung und Entleerung der Geschwulst.

Die Art und Weise, wie die Natur die Heilung zu Stande bringt, haben
wir in §. 3. angegeben, und kénnen uns darum hier auf die érziliche Behand-
leng beschriinken.

Die Zertheilung hat man zu bewirken gesucht:

a) durch zertheilende Umschlige, Einreibungen und Pflaster,
b) durch Druck,

¢) durch Aetzmittel, und

d) durch das Haarseil.

Wir rechnen die beiden letzten Methoden hicher, weil man aus einer gewissen
Scheu vor dem entleerenden Messer oder der Lanzette zu diesen offenbar mehr,
um eine Resorption, als eine Entleerung zu bewirken, griff.

1) Die Zertheilung hat man schon im vorigen Jahrhundert versucht.
Micuaeris ') erwiihnt, wie oben angedeutet, Dr. Scueinesaver, Arzt im
Findelhause zu Wien, habe ihm gesagt, dafs er diese Blutgeschwiilste éfter
gesehen und zuweilen zertheilt habe. Auch Morer ®) behauptet schon, warme
Fomentationen und Ueberschlige von Goulard’schem Wasser reichten zur Zer-
theilong hin. In der neuern Zeit spricht man sich mehr fir diese Heilanzeige
aus. Nieceire®) hielt das Eriflnen der Blutgeschwiilste in den ersten 10 Jah-
ren seiner Praxis fiir die beste und sicherste Heilmethode. Fernere Beobach-
tungen haben ihm aber gezeigt, dafs bei weitem in den meisten Fillen, die

') Loper’s Journal Bd, I, H. 4. S. 662.

) BavnkLocouvE's Anfangsgrinde der Geburtshilfe, A. d. Franz. von L. G. MoreL Kolmar
1807, =, 494.

*) Erfahrungen und Abhandlungen S. 245.
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Heilung ohne den Gebrauch des Messers oder der Lanzette erfolge, und er
bediente sich dann, wie in der oft citicten Commentation von 1822, S, 23,
angegeben ist, der zertheilenden Mittel, namentlich der warmen Umschlige von
in Wein infundirten aromatischen Rriutern mit dem erwiinschten Erfolge. Da
er aber spiter gesehen, dafs die Zertheilung der Geschwiilste in Fillen erfolgt
ist, wo die Ueberschlige fufserst nachlifsig oder so gut wie gar nicht gemacht
wurden, so iiberliefs er sie nach der eben citirten Commentation, und wie ich
aus Privatmittheilungen von ihm selbst weifs, seitdem ganz der Natur und sah
auch hier die Heilung in derselben Zeit erfolgen, wie bei dem Gebrauche der
zertheilenden Mittel. — Fiir die Zertheilung spricht sich der hocherfahrene
Devrsu') ebenfalls aus, und Cuerivs®) macht in allen Fillen in den ersten
10—14 Tagen Zertheilungsversuche, ebenso Dierrenpacu®) und J. J. L. Laxe?),

Die Mittel , deren man sich zur Zertheilung bedient, sind besonders warme
aromatische Ucberschlige, ein Aufpufs aromatischer Liriiuter mit Wasser, oder
bei grifserer Schlaffheit mit Wein bereitet, Aufschlige von adstringirenden und
tonischen Mitteln, von Weiden-, Eichen-, Ulmen- und Chinarinde. Bei
starken Rindern und einem erethischen oder entziindlichen Zustande der Ge-
schwulst riith Dicrrevsacu das Ansetzen eines Blutegels auf die Hihe der-
selben, Umschlige von Goulard’schem Wasser, von Salmiakauflisung ,
von verdiinntem Essig an, auch lisst er Mercurialeinreibungen machen. — Um
die Zertheilung zu bewirken, hat man viele Mittel empfohlen. Parnerra ®) riith
vor allem durch aromatische, resolvirende Fomentationen oder Cataplasmen die
Zertheilung miglich zu machen. Becker ®) gebrauchte mit giinstigem Erfolge
Spirit. Camphorat., Spirit. Juniper. mit Acet. Secillitic., v. Graere?) Umschlige
von Salmiak, Meerzwiebelessip und Wasser. Nach Basevow®) behandeln die
Hebammen seiner Umgegend alle diese Geschwiilste durch aromatische weinige
Umschlige mit gutem Erfolge. d. CGur. Gorrrr. dorre®) empliehlt Umschlige

1y Awt Heny Hanrcer de tumore capitis sanguineo neonatorum. Dorpati Liv. 1824. p a1
?) Handbuch der Chirurgie. 3. Aufl. § 1593,

3 Rusts Handbuch der Chirurgie. Bd. 1, 8. 126,

%) De ecchymomate p. 30.

¥) Exercitat. pathol. p. 185,

) HuFerLanp's Journal 1823. Octoberheft,

") v. GRAEFE's und v. Warntaer's Journal fiir Chir. 1831 Bd. XV. H. 3. 8. 360,
%} Ebendaselbst Bd, XVII. H. 3. 8. 435.
") Handb. zum Erkenpen und Heilen der Kinderkrankheiten. 2. Auflage. Leipzig 1836, 8. 357,

L Y -
L] : -
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von Serpyllum, Majoran und ihnlichen Rriiutern, J. Pu. Horn ') lauwarme
Ueberschlige von Wein oder Wasser mit Brandwein und etwas Salz, Uncer ?)
Umschlige von verdinntem Schufswasser, Dogre®) Bihungen mit warmem
Balsam. Embryonum (einem weinigen Destillat fast aller aromatischen Medica-
mente. Pharm. Wiirtemb.), v. Woruvrka') wiisserige (Spirituosa fiirchtet er)
aromatische Bihungen aus Spee. aromat., resolvent. oder aus hrb. Sabin. be-
reitet, mit und ohne Salmiak, v. Frorizr®) und Buscu®) Fomentationen mit
adstringirenden Mitteln, Svrrineen’) Einreibangen von grauver QQuecksilbersalbe
u. s. w. Zun gleichem Zwecke empfahl man auch zertheilende Pflaster.

E. Hexscuzyr ®), der friher, wie schon gesagt, das Cephalaematom immer
fir einen Hirnbruch gehalten, und dieser Diagnose entsprechend und zwar mit
gutem Erfolge bebandelt hatte, behielt spiter, als er das Uebel richtig erkannt,
dieses Verfahren bei. Er sucht nimlich das Cephalaematom durch einen ge-
linden Druck zu heilen. Zu diesem Behufe legt er eine Platte Zinnfolio
(Staniol ) mehrfach zusammen, fiiitert damit das Miitzchen (H#ubchen) des
Rindes nach Innen aus, setzt es dem Kinde auf, lifst es gelinde anziehen und
achtet darauf, dafs es sich nicht verschiebe. Er will durch dieses Verfahren
die Kopfblutgeschwiilste in 14 Tagen und dariiber vollstindig geheilt haben.
Zur Bewalrheitung seiner Angabe erzihlt er sechs aufl diese Weise mit Glick
behandelter Fille. C. Scuxegemaxx®) lobt die Vortrefflichkeit dieses Heilver-
fahrens, welchem, wie es scheine, mehr als jeder andern Curart dieser Krank-
heit das ,,eito, tulo ac jucunde“ nachgeriihmt werden kinne, und er stiitzt
sein Lob auf drei durch Anwendung des Druckes glicklich und rasch ge-
heilter Beispiele. Unserer Ansicht nach geht er aber in seinem Lobpreisen za
weit, wenn er sagt: ,, Es bedarf wohl nicht weilerer Mittheilungen, um zu er-
weisen, dass jede der bisher gebriuchlichen Heilungsmethoden der blutigen

) Theoret. prakt. Lehrb, der Geburtsh. Wien 1825. Abschnitt XII.

*) Brasius klin. chir. Bemerkungen. Halle 1833, No. 48, 8. 775

#) Vermischte Abbandlungen aus dem Gebiethe der Heilkunde von einer Gesellschaft pract. Aerzte

zo 8t. Petersburg. Fiinfte Sammlung 1835, Bd. L

) Med, Jahrbiicher des k. k. dsterr. Staates Bd, XTII. Neneste Folge Bd. 1V. St 3.

®) Handb. der Geburtshiilfe. 8. Ausg, Weimar 1527, 8. 538,

¥) Lebrb. der Geburtskunde, Marburg 1833. 2. Ausg. 8. il

?) Rust's Magazin Bd. XXIIL 8. 596,
-¥) Ern v. S1EBoLD’s Journal. Bd. VIIL. St 1. 8. 108 f.

) Rust's Magazin Bd. XXXVIL. H. I. 8. 3 ff.
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FKopfgeschwulst ihre Schattenseite habe, und dass nur der Compression allein
der Preis gebiihre, eine sichere Hiilfe zu gewihren, ohne einen jener Nach-
theile mil sich zu fiilren, welche bei jeder andern Methode unvermeidlich sind.“

Burcuarn ') beobachtete in vier Fillen , bei welchen der Druck angewendet
wurde, einen erwarteten Erfolg. Wir haben dieses Verfahren nie angewendet,
da uns schon im dJahre 1827 die Beobachtung gelehrt hatte, dafs die Kopf-
blutgeschwiilste durch die vis medicatrix naturae geheilt werden, weshalb
wir seit dieser Zeit die uns vorgekommenen Fille der Naturheilkraft und stets
mit erwiinschtem Erfolge iiberlassen haben.

Aufser den angegebenen Mitteln hat man noch, um eines Theils die Auf-
saugung des Blutes zu bewirken, und andern Theils die Geschwulst in Eiterung
zu setzen, zwei Verfahrungsweisen (Goevis und Parierra) vorgeschlagen und
in Anwendung gebracht, welchen aber mit Recht eine allgemeine Billigung ver-
sagt worden ist. :

L. A. Gogwris®) will nimlich, wenn die Geschwulst sehr gespannt und das
Rind vom Drucke betiubt (?) ist, auf den hichsten Gipfel derselben ein Cau-
sticum , welches nur die Oberbaut verletzen darf, angebracht und so lange in
Eiterung erhalten wissen, bis sich die aufgetriecbene Stelle ganz geebnet, das
ist, bis sich die ganze widernatiirliche Geschwulst verloren hat. Nach ihm
haben W. J. Scumirr, Leri, Aperr und viele junge Aerzte den entsprechendsten
Erfolg von diesem Verfahren gesehen, W. J. Scuwirr?®) hat das Causti-
cum wirklich angewendet, und hat nach dessen Gebrauche gesehen, dafs die
Geschwulst sich vermindert hat,

Brosivs*), Meissner®) und Surik®) gebrauchten das Aetzmittel ohne
Erfolg , Neurer?) erziihlt aber einen Fall, wo dasselbe mit giinstigem Resuliat
angewendet wurde. "

J. B. Parrerra®) dagegen wendet das Setaceum an. Sein Verfahren
besteht darin, dafs er die Geschwulst mit einer Nadel oder einem Bistouri

1) A.a 0. p. 28.

*) Med.-chir. Zeitung 1812, No. 81. 8, 47, und prakt. Abhandlungen Bd. II. 8. 191,

¥) Med.-chir. Zeitung 1819, No. 21. S 327.

) Hurernaxwv's Journal 1825, Aprilheft S, 49,

*) Forzchungen des neunzehnten Jahrhunderis Bd, 111, S, 116,

5) De thromboe neonatorum, Pesthini 1831, p, 35.

?y De thrombo neopatorum. Viodobonae 1830, p, 27.

%) Exercitationes pathologicae. Mediol. 15820, Cap. X. Art. 1. De abscessu capit. sanguineo
recens oatorum. p. 123.
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durchsticht und in dem Durchstiche einen ausgefransten Leinwandstreifen liegen
lifst. Zuerst ergiefst sich schwarzes Blut, hierauf folgt nach zwei bis drei
Tagen eine serise Fliissighkeit, dann Eiter. Das Eiterband wird mit Digestiv-
salbe bestrichen, der man spiiter tonische Mittel beisetzt, und deren Wir-
kang durch zertheilende Umschliige unterstiitzt wird. Nach ihm reichen 14
Tage zur Heilung hin. Gewihnlich verbindet sich ein leichtes Fieher mit der
Eiterung. Pavrierra erziihlt einige Beobachtungen, die seciner Behandlungs-
weise zur Empfehlung dienen sollen. — Einem am 4. September gebornen
Knaben wurde am 13. desselben Monats ein Haarseil gezogen, den 22
September wurde er geheilt entlassen, und er starb am 2. October des-
selben Jahres. — Einem andern, den 22. September 1785 gebornen, sonst
gesunden Knaben wurde am 28. September ein Eiterband eingelegt, und als
es am 17, October wieder weggenommen war, schlossen sich die Wunden, aber
der Knabe starb an Tabes. — In einem dritten Falle wurde dem 15 Tage
alten Rinde ein Selaceum durch zwei Geschwiilste (auf jedem Scheitelbeine eine)
gezogen; es wird aber nicht gesagt, ob das Kind wirklich genesen ist. — Diese
Beispiele werden gewifs Niemanden zur Nachabmung anspornen.

Die Methoden von Gorrrs und Parrerra sind so eingreifend und dem
zarten Leben eines Neugebornen so wenig entsprechend, dafs man stets eine sehr
starke, ja gefiihrliche Reaction zu befiirchten hat.

2) DieEriffnung der Geschwulst ist wohl diejenige Heilmethode, die man
am hiufigsten in Anwendung gebracht hat. Dieselbe geschieht entweder durch
einen Einstich mit der Lanzette oder durch einen Einschnitt mit
dem Bistouri.

Es lag in der Natur der Sache, und die allgemeinen Grundsiitze der Chirur-
gie lehrten es lingst, dafs man pralle, fluctuirende Geschwiilste éffne. Darum
war wohl dieses Verfahren dasjenige, auf das man zuerst bei dem Cephalaema-
tom kommen mufste, sobald man es von der Hernia cerebri congenita unterschied.

Levrer') schlug nach Perir’s, des Aeltern, Unterricht einen Kreuzschnitt
vor, der durch den Mittelpunkt der Geschwulst gehe, durch welchen man die
ausgetretene Feuchtigheit nebst dem Klumpen von geronnenem Geblite hinweg-
nehme, und wornach man vermittelst der sogenannten trockenen Naht die vier
Lappen wieder zusammenziehe. Auch Micuariis empfahl das Einschneiden,

) Journal de méd. 1772, T. XXXVIL p. #10, Sammlung auserlesener Abhandl. zum Gebrauche
praki. Aerzte Bd, 1. St. 4
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und NagceLe glaubte anfangs, wie gesagt, die Eriffnung der Blutgeschwulst wiire
das einzige Mittel, auf das man mit Sicherheit rechnen kiinne. — Es ist kaum einem
Zweifel unterworfen, dafs die Ropfblutgeschwiilste durch einen Einstich oder
Einschnitt im Allgemeinen geheilt werden kinnen. Unsere geehrten Collegen
Axr. Rravs und Pizzava haben in allen ihnen vorgekommenen Fillen durch
einen Einstich mit der Lanzette diese Geschwiilste entleert und geheilt, ohne
irgend einen unangenchmen Zufall dabei zu sehen. Wir selbst haben zweimal
durch einen Einstich das Blut solcher Geschwiilste mit giinstigem Erfolge ent-
leert und sahen noch zwei Mal durch die Gefilligkeit des Dr. Reis zu Bens-
heim davon ein gleiches Ergebnifs.

Fiir die Entleerung der Geschwiilste sprechen sich die meisten Schriftsteller
aus. Es entspann sich aber dariiber eine Discussion, ob man einen Einstich
mit der Lanzette oder einen Einschnitt mit dem Bistouri machen solle.

Hoere ') erzihlt, die Methode seines Lehrers, Ev. v. Sigsorn, die Ropf-
blutgeschwiilste zu heilen, sei folgende: Nachdem sich die Geschwulst einige
Tage gezeigt, lasse er die Haare im ganzen Umfange derselben rasiven und
schneide dann mit einem etwas convexen chirurgischen Messer dieselbe so ein,
dafs das Messer den Knochen selbst berithre und das Pericranium zugleich durch-
schueide, er hiite sich aber sehr den Knochen zu durchsehneiden, und fiihre des-
halb das Messer so, dafs es mit den Linochenfasern nicht gleichlaufe; der Ein-
schnitt werde nach der Grifse der Geschwulst 1Y, bis 2 Zoll lang gemacht,
damit alles Blut- auf einmal ausfliefsen Liinne.

Wir gestehen offen ein, dafs wir, in Ecriicksiuiltiglmg des zarten Lebens
der Neugebornen, der grofsen Neigung derselben zu Convulsionen u. dgl., sowohl
einen Kreuzschnitt, als einen Lingeschnitt von 1'/, bis 2 Zoll schlechthin fiir
verwerflich halten. Ein soleh’ grofser Einschnitt ist nicht blos unniitz, sondern
er kann auch auf mancherlei Art fiir das Rind nachtheilig werden, E. Hexscuew %)
erziihlt einen Fall von Cephalacmatom, wo das Kind in Folge des Einschnittes
an dem Tage der Operation an Verblutung gestorben ist; C. Scaneemans ?)
theilt cine Beobachtung mit, wo am neunten Tage nach der Geburt ein Ein-
schnitt gemacht worden, und das Kind in Folge eingetretener Entziindung der
Umgegend des Einschnittes unter Zuckungen am folgenden Tage verschieden ist;

') De tumore cranii ree, nat. sang. p. 51,
?) EL. v. S1¥poLp’s Journal Bd, VIII. St 1, 8. 120.
) Rust's Magazin Bd, XXXVI1. H. 1. 8. 5



und Hiase ') sah nach Eriffoung der Geschwulst eine bedeutende Blutung ein-
treten, an deren Folgen das Rind starb. — Auch F. Kravs *) sah ein Kind nach
einem Einschnitte sterben.

Loewexuarp ®) erklirt im Jahre 1828 ganz dictatorisch, die Kopfblutge-
schwulst zertheile sich nie, und erfordere daher jedesmal die Oeffnung, wozun er
die Punktion mit dem 'T'reicart vorschligt. Er scheint das WUebel iiberhaupt
nicht recht zu kennen, da nach ihm der Sitz des Blutes unter der Galea sein soll.

Das aus der Geschwulst entleerte Blut ist bald diinnfliissig, bald coagulirt,
bald gemischt, bald sieht es hellroth, bald dunkelroth aus, mitunter kaffeesatz-
dhnlich, zuweilen auch schmeerartig.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dafs man bei allen Fillen in der ersten Zeit
die Heilung der Natur iiberlassen kann. Will man aber die Heilkraft der Na-
tur unterstiitzen, oder sind die Eltern besorgt und wollen diese durchaus an dem
Rinde etwas gethan haben, so mache man anfangs kiihle, sogenannte entziindungs-
widrige und spiiter lauwarme, zertheilende Ueberschlige, oder man bringe einen
leichten Druckverband an. Nimmt aber die Geschwulst gegen den vierzehnten
oder fiinfzehnten Tag hin an Hihe nicht ab, wird sie nicht flacher und nicht
fester, so eriffne man sie durch einen Einstich oder einen kleinen Einschnitt und
entleere das Blut. Fillt sich die Geschwulst von Neuem, so ist eine abermalige
Entleerung nithig. Man eriffne sie nicht zu friihe,, nicht in den ersten Tagen,
weil dann noch immer neuer Ergufs geschieht. Ein Kreuzschnitt oder ein Linge-
schnitt von 1%; bis 2 Zoll sind nicht nothwendig und zu eingreifend. Ueber-
haupt wird eine Eroffnung selten erforderlich sein. — Die durch die Eriffoung
entstehende Wunde behandle man miglichst einfach, lege auf die Geschwulst
eine leichte Compresse und setze dem KRinde ein anschliefsendes Hiubchen auf.

Sollte Eiterung eintreten, oder sollte der Knochen angegriffen sein, so folge
man den bekannten Vorschriften der Chirurgie.

') Gemeins. deutsche Zeitschr. f. G. Bd. V. H. 4. 8. 637.
) Ehendaselbst Bd. VI. H. 3. 8. 356.
¥) S1EroLD's Journal Bd VII S. 493.

on



§. 8.

Ergebnifs der Leichenoffnung.

Wir hatten nie die Gelegenheit die Section eines Rindes zu machen, das
an der Ropfblutgeschwulst gelitten hatte. Deshalb miissen wir uns hier auf das
beschriinken, was Andere aufgezeichnet haben.

Parrerra ') fand in der Geschwulst, die immer ihren Sitz auf den Scheitel-
beinen hatte, und bei welcher die Fliissigheit stets zwischen Pericranium und
Cranium ergossen war, entweder schwiirzliches Blut, oder auch (in zwei Fillen)
eine zihe, am HLnochen anklebende Gallerte, und den Kinochen unter der (ze-
schwulst rauh, angefressen oder seiner ganzen iufsern Tafel beraubt.

J. J. L. Lang 7) theilt das Ergebnifs der Sektion eines am neunzehnten
Tage nach der Geburt gestorbenen Rindes mit, das mit einer Kopfhlutgeschwulst
bebaftet war. Die Geschwulst hatte ihren Sitz auf dem rechten Scheitelbeine
und hatte die Grifse eines Hiihnereies. Nach Wegnahme der Ropfbedeckungen
fand er:

1) zwischen dem Knochen und der Knochenhaut ein schwarzes, coagulirtes
Blut, das sich in Fiden zichen liefs;

2) an dem Sitze der Geschwulst dem Linochen rauh und einen knichernen
Ring, in dessen Mitte eine fingerbreite freie Stelle war;

o) den Knochen an dem Orte, wo die Geschwulst safs, diinn und fast
biegsam ;

4) die Seitenwandbeine nicht unter sich verbunden, und die grofse und
kleine Fontanelle weit offen stehend ; und

) den Knochen an der Stelle des Sitzes der Geschwulst nicht cariis.

Haase?®) fand bei einem Kinde, das nach der Eriffnung der Geschwulst an
den Folgen einer bedeutenden Blutung starb, eine bohnengrofse Qeflnung im
rechten Scheitelbeine, wodurch die Arteria meningea media ihr Blut ergossen hatte.

1) Exercit. pathol. Cap. X. p. 124 u. 125 u, Cap. XIL p. 195,
%) De ecchymomate p. 7.
*) Gemeinsame deutsche Zeitschr. f. G. Bd. 1V. H. 4. 8. 637.
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F. Kuavs') fand an der Stelle, wo der Einschnitt in die Kopfblutgeschwulst
gemacht worden war, ein Geschwiir von der Grifse eines Silbergroschens, mit
Eiter bedeckt, unter dem der rauhe Knochen (rechtes Scheitelbein) lag. Am
obern Ranile dieses Scheitelbeines, nahe an der Pleilnaht, wo man friiher durch
die wulstige Bedeckung einen rauhen Knochen durchzufiihlen glaubte, nahm man
in einer wenig erhaltenen Geschwulst, im Umfange eines Sechsers, Fluktuation
wahr. — Es waren bei diesem Kinde zwei Blutgeschwiilste, auf jedem Scheitel-
beine eine, vorhanden. Die auf dem rechten war geiffnet worden. Da aber
nach dem Einschnitte derselben ein fliissiges, hellrothes Blut ausflofs und das
Kind nach der Operation sehr schwach wurde, so unterbliecb die Eriffoung der
Geschwulst auf dem linken Scheitelbeine. — Bei Abnahme der Galea aponeuro-
tica zeigte sich auf diesem Knochen eine sich dick - breiartig anzufiihlende , ganz
schwarze Masse durch das Pericranium durchscheinend. Diese Masse schien nach
Wegnahme dieser Haut, als eine nur messerriicken - dicke Lage festgestockten,
ganz schwarzen Blutes, das auf dem etwas rauhen, von seiner iufsern Lamelle
entbléfsten Knochen auflag. Auf dem rauhen Knochenringe, der dieses Extra-
vasat, eine kleine Strecke gegen das Schlifebein hin ausgenommen, rings um-
schlofs, war die Knochenhaut fest verwachsen; an einem Punkte des obern Ran-
des schien selbst eine feine Kinochenlamelle, wie angeflogen, die innere Fliche
dieser Haut zu bedecken. Zwischen dieser krankhaften Stelle des linken Schei-
telbeines und der Pfeilnaht war eine kreuzergrofse Platte des Knochens iufserst
diinn und biegsam, wie Postpapier, aber glatt.

An der oben bezeichneten fluctuirenden Stelle des rechten Secheitelbeines,
nahe an der Pfeilnaht, fand man unter der Galea aponeurotica etwa eine Nufs-
schale voll diinnen Eiters, die Knochenhaut zerstirt, die Oberfliche des Knochens
raub, vertieft, und in dieser Vertiefung eine erbsengrofse Stelle der harten Hirn-
_haut offen daliegend. Auf dem iibrigen Knochen lag die Knochenhaut ziemlich
fest auf', fester noch war sie auf dem noch ganz deutlichen Kinochenring rings
um die frithere Blutgeschwulst, am festesten aber auf einer Stelle in der Mitte
des Scheitelbeines verwachsen, die man gleich nach der Operation als eine ab-
norme hatte wahrnehmen kinnen, Nach sorgfiltiper Abnahme der Knochenhaut
erschien hier eine fast ovale Vertiefung , in der ein bedeutendes Stiick Inochen
fehlte, an andern Stellen desselben aber inselartige Ossilicatiunspuul:l{:. Unter

1) Gemeinsame deutsche Zeitschr. f. G. Bd. VI. H. 3. 8. 386,



dem offenen Geschwiire, nahe an der Lambdanalit, war der Knochen ebenfalls
rauh und vertieft, jedoch, wie man nach Abnahme der Schiideldecke sah, Lkaum
etwas durchsichtiger, als die Umgebung.

Aufser diesen zwei nicht ossificirten Stellen, fanden sich noch zwei solche
kaum linienbreite Streifen von der Pfeilnaht in den Kreis der frithern Blutge-
schwulst des rechten Scheitelbeins hereinlaufend, 3 — 4 ebensolche Streifen, die-
sen gerade gegeniiber, auf dem linken Scheitelbeine, aber weit hinter dem Kno-
chenringe.

Auf der concaven Fliche der abgenommenen Schiideldecke war aufserdem
keine Abnormitit. Deutliche Furchen zeiglen, dafs gegen jene zwei Stellen, wo
Knochenstiicke fehlten, Blutgefifse liefen, wie sich dies auch durch den Lauf
der Blutgefifse auf der harten Hirnhaut noch erwies.

Buncuarp ') machte bei 9 Rindern, die an Kopfblutgeschwiilsten gelitten hat-
ten, die Section. Diese 9 Kinder hatien zusammen zwolf Geschwiilste, wovon
eine auf dem Stirnbein, eine auf dem Hinterhauptsbeine, zehn theils auf dem
linken, theils auf dem rechten Scheitelbeine, theils auf beiden zugleich ihren
Sitz hatten. Das eine Kind war 36 Stunden, das andere 3, das andere 9,
das andere 12, das andere 19, das andere 21 Tage, das andere 9 Wochen,
das andere 16 Wochen und das letzte 1 Jahr alt geworden. In allen Fiillen
fand er eine krankhafte Verinderung des Knochens, auf welchem die Geschwulst
ihren Sitz hatte. Allein das Ergebnils der Section ist nicht rein, da in einigen
Fillen Hydrocephalus und in einem eine Fissur vorhanden waren.

Bei Rindern, die an Cephalimatom friiher gelitten hatten, und spiiter nach
einem halben oder ganzen Jahre an einer andern Rrankheit ﬂﬂﬁ.tf.}rl]ﬂﬂ waren,
fand Naecece bei der Section, dafs das Scheitelbein an der Steile, wo die Geschwulst
gesessen hatte, dicker war, als an seinem iibrigen Umfange. Ein solches Schei-
telbein haben wir durch die Giite NAEGcELE's gesehen.

Cuerivs®) hatie Gelegenheit, bei einem Kinde, bei welchem eine Blutge-
schwulst am Kopfe durch die vis medicatrix naturae auf die oben im § 5 ange-
gebene Weise geheilt war, und keine Spur derselben mehr wahrgenommen
werden konnte, nachdem es an einer andern Krankbeit gestorben, den Zustand
des Iinochiens zu untersuchen. Der Sitz der Geschwulst war das linke. Seiten-
wandbein. Bei der Ablisung der Integumente zeigte sich nicht die geringste

) A.a. 0.p. 26. sqq.
*) Heideiberger klin. Annalen 1830, Bd. VL H. 4. 5. 541.



Abweichung; das blosgelegte Pericranium war im natiirlichen Zustande und liefs
sich an der Stelle der Blutgeschwulst eben so, wie an andern Stellen des EKno-
chens ablésen. Am Rnochen selbst bemerkte man pur in dem Umfange, den
die friilhere Blutgeschwulst hatte, eine grissere Dicke desselben, welche vor-
ziplich die @ussere Lamelle betral, — und nachdem der Knochen an dieser
Stelle durchgesiigt war, eine stirkere Entwickelung der Diploé; iibrigens war
die Textur des Knochens durchaus nicht veriindert.

ez
2=

Die Kopfblutgeschwulst in gerichtlich-medicinischer Beziehung.

In gerichtlich - medicinischer Hinsicht verdient die Kopfblutgeschwulst einer
besondern Beachtung , zumal bei legalen Leichenéffnungen von Kindern, wo es
sich um die Frage handelt, ob das Rind lebend oder todt zur Welt gekommen,
ob es eines natiirlichen Todes gestorben, oder ob es ermordet worden sei. Es
ist bekannt, dafs man, namentlich in friihern Zeiten, Blutunterlaufungen, Sugil-
lationen (Ecchymoses, ecchymoemata) vorzugsweise als ein Kennzeichen des Lebens
des Kindes nach der Geburt angesehen hat. Man ist aber auch sehr geneigt,
Blutunterlaufungen, Blutergiisse , die man an dem KRopfe eines todten hindes
findet, fir die Folge einer veriibten Gewaltthitigheit zu balten. Ein interessan-
tes Beispiel der Art gibt der Fall, welcher der medicinischen Fakultit in Greifs-
wald zur Begutachtung vorgelegt, und welcher von Me~xpe ') mitgetheilt worden
ist. Dieser Fall liefert den Beweis, wie leicht eine nicht schuldige Person dem
Strafgesetze verfallen kann, wenn die Gerichtsirzte nicht umsichtig Alles erwigen.

Kennt ein Gerichtsarzt die Kopfblutgeschwiilste der Neugebornen und ilre
Entstehung nicht, so kann er leicht verleitet werden, sie fiir eine Blutheule, er-
zeugt durch iussere Gewalt, zu halten , und dies um so leichter, da die Erfah-
rung gelehrt hat, dafs auch diese vorkommt, ohne dafs man an den &ussern
Bedeckungen Spuren einer veriilbten Gewaltthitigheit bemerkt. Selbst der bei

1) HeNKE's Zeitschrift fir die Staatsarzpeikunde 1822. Bd. IIl. Zweites Vierteljahrheft.
8. 297 A
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dem Cephalaematom so hiufiz wahrgenommene, scheinbar knécherne Rand oder
Ring an der Basis der Geschwulst findet sich oft auch bei den Blutbeulen, wie
dies aufser Andern Cnorart und Desaveir'), Fernnano?®) und Levrer?)
beobachteten. — Der Gerichtsarzt hat demmach alle Umstiinde genau zu erwiigen,
bevor er sein Gutachten iiber einen solchen Fall abgibt; er muls sich alle Er-
scheinungen, wie sie bei Ropfblutgeschwiilsten vorgefunden werden, genau in das
Gedichtnifs zuriickrufen, um nicht ein unbegriindetes und falsches Gutachten
zu geben.

Naecere®) hat auf die Wichtighkeit der Kopfblutgeschwulst in gerichilich-
medicinischer Beziehung aufmerksam gemacht, und C. C. Kreix®), Korr®) und
Hevke?) haben diese Wichtigkeit anerkannt. Auflallend aber ist es, dafs meh-
rere Schriftsteller in der gerichtlichen Arzneikunde, und namentlich die Franzo-
sen, die Kopfblutgeschwulst in forensischer Beziehung keiner besondern Beriick-
sichtigung gewiirdigt haben. Wir finden sie weder in E. Fooere’s Traité de
médecine légale et d’Hygicne publique. Paris 1815. 6 Vol., noch in der Mede-
cine légale ; ou considérations sur Uinfanticide, sur le maniére de procéder a
FOuverture des cadavres, spécialement dans les cas des Visites judiciaires, sur
les Erosions el Perforations de U Estomae, UEcclymose, la Sugillation, la Contu-
ston, la Meurtrissure par M. M. Lecievx, Resnanp, Laisne et Risvux
Paris 1819, noch in Aven. Devercie’s Médecine légale, Théorique et Pra-
tique, a Uusage des Médecins et Magistrats, Paris 1855, 2 Vol. ete.

Um bei Leichensffnungen Sugillationen von Kopfblutgeschwiilsten der Neu-
gebornen zu unterscheiden, hat man zu berviicksichtigen, dafs bei den durch Ge-
waltthiitigkeit hervorgerufenen Blutunterlaufungen das Blut vorzugsweise unter
der Haut ergossen ist, dasselbe in dem Zellgewebe und zwischen den Fasern
sitzt, wogegpen bei dem Cephalaematom der Sitz des Blutes zwischen dem Cra-
nium und Pericranium ist; ferner dafs die durch Gewalt erzeugten Blutbeulen

') Traitée des maladies chir. Paris 1799, T. I p. 65.

*) Mémoir. de I'acad. royal. de chir. T. XIII. p, 101,

%) Journ. de méd. T. XXXVII. p. 411,

1) Erfahrungen und Abhandlungen. S, 253 und bei Z ELLER. Sect. tertia. p. 43,

*) Bemerkungen tber die bisher angenommenen Folgen des Sturzes der Kinder auf den Boden
bei schnellen Geburten. Sinttg. 1817, 8. 21,

#) Jahrb. der Staatsarzneikunde f. d. Jahr 1815 8. 389.

") Abhandlungen a, d. Gebiete der gerichtlichen Medicin., Bamberg 1515. Bd. 1. 8. 25 nnd 25
Lehrbuch der gerichtlichen Medie. Berlin 1519, 8. 3s59.
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an jedem Theile des Schidels sich vorfinden kinnen, wogegen man die Kopf-
blutgeschwulst, wenigstens vorzugsweise, wo nicht immer, auf den Scheitelbeinen
wahrnimmt. — Man iibersehe hier aber nicht 1) dafs es Beispiele von betricht-
lichen Verletzungen gibt, wobei man keine Blutunterlaufungen wahrnahm '), oder
wo nur sehr wenig Blut im Zellgewebe ergossen war, und 2) dafs bei todtge.
bornen Rindern starke Sugillationen unter der Beinhaut auf dem obern Theile
der Scheitelbeine gefunden werden, wo keine iufsere Gewalt stattgehabt hahen
konnte °),

§ 10.

Beobachtungen von Kopfblulgeschwiilsten.

Erster Fall. ‘A. H., 26 J. a, gebar (zum dritten Male) am 3. Februar
1825 ein ziemlich starkes Madchen sehr leicht. Am Abend des zweiten Tages
nach der Geburt bemerkte die Hebamme auf dem rechten Scheitelbeine, mehr
gegen die kleine Fontanelle zu, eine Geschwulst von der Grifse und Form einer
Mandel. Am dritten Tage hatte sie sich vergrifsert und hatte am vierten Tage
nach der Geburt an Umfang noch mehr zugenommen. Am 9. Februar
wurde ich deshalb berathen, und fand eine umschriebene Geschwulst von der
Grifse einer starken Wallnufs auf dem rechten Scheitelbeine und zwar auf
der hintern Hailfte desselben. Die Hautbedeckung war in ihrer Farbe nicht
veriindert, der Druck schien keinen Schmerz und keine anderweitige Beschwerde
zu erregen und hinterliefs keine Delle; man nahm in derselben eine leichte Fluk-
tuation wahr. An der Basis der Geschwulst gewahrte ich in ihrer ganzen Um-
gebung einen hervorstehenden, zackig sich anfiihlenden rauhen Ring. Am 10.
Februar hatte sich dieselbe nicht vergrifsert. Am 11. Februar machte ich,
nachdem die ziemlich langen Haare der kranken Stelle abgenommen waren,
rechts seitwiirts an der Geschwulst einen 4 Linien breiten Einstich mit der Lan-

) Jaecer, Diss. qua casus et annotationes ad vitam foetus neogoni dijudicandam facientes
proponuniur. In J. Chr. Trgt: ScaneceEL's Collectio opusculorum selectorum ad medicinam foren-
sem Spect, Tom V. p. 94

) HEssELBaACH, vollatandige Anleitung zur gesetzmissigen Leichenoffmung. Wiirzb. 1812,
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zette und entleerte etwa eincn Efsliflel voll dunkles, dem Kaffeesatze ihnliches,
dickfliissiges Blut. Ich untersuchte sogleich den Knochen mit einer Sonde. Er
war von der Knochenhaut entblifst, nirgends angegriffen, sondern glatt und un-
versehrt. In die Wunde wurden einige mit Baumil getriinkie Charpiefaden ein-
gebracht, eine leichte Compresse auf die Stelle der Anschwellung gelegt und
dem HRinde ein anschliefsendes Hiubchen aufgesetzt. Da am 12. Februar nur
etwas Serum ausflofs, so wurde die Wunde mit einem Heftpflasterstreifen ver-
bunden. Am 22, Februar war das Uebel villig geheilt.

Das Rind war und blieb gesund.

Lweiter Fall. J. M, 19 J. a., Erstgebiirende, von einer kriiftigen Constitu-
tion, kam am 6. Mai 1826 nach sechsstiindigem Kreifsen mit einem 7'/, Pf. hess. Ge-
wichts wiegenden Iinaben ohne Beschwerden nieder. Auf dem hintern Theile des lin-
ken Scheitelbeines hatte das Kind eine gewihnliche Ropfgeschwulst (caput succe-
danenm), auf dem rechten bemerkte die Hebamme sogleich beim ersten Waschen
eine Erhihung. Ich kam eine halbe Stunde nach der Geburt des Rindes in das
Haus der Waichnerin, und die Hebamme zeigte mir diese Stelle, die sie fiir ein
Muttermal hielt. Tch fand auf dem rechten Seitenwandbeine eine haselnufsgrofse,
umschriebene, mit der iibrigen Haut gleichfarbige, weiche, wenig Fluktuation
zeigende Geschwulst. Einen scharfen Rand fand ich am Grunde der Geschwulst
nicht. Auf dem linken Scheitelbeine war eine miifsige Kopfgeschwulst. Anfangs
war ich nicht mit mir im Klaren, wofiir ich diese Anschwellung auf dem rech-
ten Scheitelbeine halten sollte, weshalb ich sie blos mit einem vierfach zusam-
mengelegten Leinwandlippchen bedecken liefs. Am 7. Mai gegen Mittag hatte
die Geschwulst die Grifse eines Taubeneies erreicht, war umschrichen, weich,
elastisch, zeigte deutlich Fluktuation, der Druck erregte keine krankhafte Erschei-
nung , hinterliefs keine Grube. Einen sogenannten Knochenring gewalirte ict
aber nicht. lIch diagnosticirte nun das Uebel fir eine Koptfblutgeschwulst
Am 8. Mai war die Geschwulst hiher, hatte einen grifsern Umfang, war ge-
spannter,. die Fluktuation war weniger deutlich, als am Tage zuvor, wahrzuneh-
men , aber an der vordern Seite derselben, gegen das Stirnbein zu, war ein er-
habener rauher Rand an der Basis zu fithlen. — Am 9. Mai hatte die Geschwulst
an Umfang noch mehr zugenommen, ihre Basis bedeckte das ganze rechte Schei-
telbein, iiberschrité aber die Riinder desselben nicht, die Fluctuation war wieder
stirker zu fiithlen, einen hervorstehenden rauhen Rand konnte man auf heiden
Seiten und nach vorn, aber nicht gegen das Hinterhaupt zu wahrnehmen. Die
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Geschwulst war umschrieben, elastisel, und die Farbe der Haut war nicht veriin-
dert, Pulsation bemerkte ich nicht. — Das Kind war wohl und sog die Brust der
Mutter gehirig. — So blieb die Sache bis zum zwilften Mai. Da ich keine Zu-
nahme der Geschwulst mehr walhrnahm, so entleerte ich diese, wie in dem ersten
Falle, legte einen ihnlichen Verband an, und am 19. Mai war das RKind geheilt.
Das entleerte Blut betrug etwa 1'/; Unzen, war theils dinnfliissig, theils coagulirt,
und hatte eine dunkelrothe Farbe. Der hnochen war unversehrt

Dritter Fall. F. F. kam am 14. Japuar 1827 wit einem mittelmiifsig
starken Knaben nieder. Es war die achte Niederkunft und sie war villig ge-
sundheitgemiifs. Die Hebamme bemerkte beim Waschen sogleich eine Geschwulst
auf dem rechten Seitenwandbeine des Kindes, hielt dieselbe aber fir die ge-
wihnliche Kopfgeschwulst. Da sich die Anschwellung nach einigen Tagen nicht
verlor, so wurde ich am 19. Januar zu Rathe gezogen. Ich fand auf dem ge-
nannten Seitenwandbeine eine umschriebene, lingliche, hithnereigrosse, weiche
Geschwulst. Der Druck auf dieselbe schien nicht zu schmerzen, er liefs aber
eine leichte Fluktuation wahrnehmen. In der Umgrenze an dem Grunde der-
selben fiithlte man einen hervorragenden, rauhen Rand. Die Hautfarbe der er-
hioheten Stelle war nicht verindert. Das Allgemeinbefinden des Kindes war gut.
Ich schlug sogleich den Eltern einen kleinen Einschnitt in die Geschwulst als
das sicherste Heilmittel vor; allein dieselben fiirchteten bei einem solech’ ein-
greifenden Verfahren fiir das Leben ihres Kindes und ersuchten mich, doch
andere Mittel wenigstens versuchsweise anzuwenden. Ich liefs nun lauwarme
Ueberschlige eines weinigen Aufgusses von aromatischen Kriiutern machen. Die-
selben wurden aber so machlifsig gebraucht, dafs ich sie nach eintigiger An-
wendung ausfetzen liefs, indem ich Erkiltung befirchten mufste. Von nun an
geschah nichts mehr von irztlicher Seite. Selbst begierig und gespannt zu wissen,
welches Ergebnifs man erhalten wiirde, untersuchte ich die Geschwulst gewdhn-
lich alle 3 — 4 Tage. Stets fand ich eine Verkleinerung. Am Ende der 5.
Woche war sie so zusammengeschmolzen, dafs man nur 2 haselnufsgrofse rund-
liche Anschwellungen fiihlte. Auch diese verloren sich bis zum Ende der 7.
Woche. Zehn Wochen nach der Geburt war keine Spur von dem Cephalaema-
tom mehr zu finden,

VYierter Fall. F. E. hatte am 6. Dezember 1850 sehr leicht ein ziem-
lich kriftiges Midchen geboren. Die Hebamme nahm sogleich eine Geschwulst

auf dem rechten Seitenwandbeine wahr. Um die Mutter, welche zum ersten
6
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Male niedergekommen war, nicht zu éngstigen, verheimlichte sie dieselbe. Am
11. Dezember machie sie den Vater des Kindes auf diese Anschwellung auf-
merksam. Da sich dieselbe nicht verlieren wollte, so wurde am 17. Dezember
mein Rath in Anspruch genommen. Die Geschwulst safs gegen den hintern
Theil des rechien Scheitelbeines, war umschrieben, weich, schwappend und
hatte die Grofse cines Enteneies. Auf der linken Seite ungefihr einen Zoll
lang fiithlte man deutlich einen hervorstehenden rauhen Rand, auf den andern
Seiten konnte ich denselben nicht wahrnehmen. Es wurden lave Aufschlige
von einem leichtweinigen Aufgusse aromatischer Kriiuter gemacht. Dieselben
wurden sehr piinktlich bis zum 3. Januar 1851 fortgeseizt. Die Geschwulst
nahm allmiillig, aber langsam ab, indem sie sich immer mehr concentrirte. Da
der Erfoly sehr langsam war, so liefs ich nun, eingedenk der frithern Beobach-
tung, die Umschlige weg und machte den ruhigen Zuschauer. Die Vermin-
derung der Geschwulst schritt immer vorwiirts, so dafs diese am 21. Janvar
nur noch die Dicke und fast auch die Form einer grofsen Mandel hatte. Sie
fiihlte sich nun hart an, beim Drucke gab sie etwas nach, die eingedriickte
Stelle sprang aber sopleich beim Nachlasse des Druckes mit einem Geriusche
in die Hihe. Diese Elastizitiit und den Ton des Geriusches weils ich nicht
besser, als mit der Federkraft und dem Tone eines schwachen, metallenen Uhr-
oehiiuses beim Drucke zu vergleichen. Am 5. Februar bemerkte man nur noch
eine leichte Erhohung. Am 12. Februar war auch diese vermindert. Im April
fand ich keine Spur mehr davon. Das Allgemeinbefinden des Rindes war stets gut.

Fiinfter Fall. Am 6. Oktober 1851 kam H. E. K. zum zweiten Male
nieder. Sie gebar leicht einen starken Knaben in meiner Gegenwart. Das Kind
brachte eine einen Zoll breite und etwa eben so hohe Geschwulst auf dem lin-
ken und eine etwas kleinere aul’ dem rechten Scheitelbeine mit zur Welt. Bei
genauner Untersuchung fand sich, dafs die auf dem rechten Scheitelbeine sitzende
ein Caput suceedaneum sei: die auf dem linken aber war umschrieben, weich,
fluktuirend , der driickende Finger hinterliefs keine Delle; an der vordern und
hintern Seite der Basis fiithlte man schwach einen rauhen Rand. Diese wurde
sogleich fiir ein Cephalacmatom gehalten. Am 7. October hatte sie sich weiter
ausgebreitet, sie hatte an Umfang rasch zugenommen, war gespannter, weniger
weich, die Fluktuation war deutlicher, der rauhe Rand noch wie am Tage zuvor.
Am 8. bemerkte man nur eine Zunahme des Umfanges, die Geschwulst hatte die
Grifse eines Hithnereies erreicht. Am 9. October war dieselbe noch etwas ge-



wachsen, doch unbedeutend, die Spannung hatte noch mehr zugenommen, ein er-
habener, rauher Ring war um die ganze Geschwulst zu fiihlen, Vom 9. bis 16.
October fand ich keine wahrnehmbare Verinderung. Am 17. schien mir die Ge-
schwulst flacher zu werden. Am 19. hatte sie augenscheinlich an Umfang verloren
und war merklich abgeplatteter. Am 22. war sie viel flacher, fiihlte sich dichter
und fester an. Am 235. hatte sic an Umfang sehr abgenommen, war mebr platt,
ein Druck des Fingers brachte eine Delle hervor, die nach Aufhebung des Druckes
unter einem Geriusche sich wieder erhob, der kniocherne Rand war nur noch an
einzelnen Stellen zu fihlen, Am 28. nur vermehrte Abnahme des Umfanges der
Geschwulst, alles Uebrige, wie am 25. Am 51. hatte die Geschwulst nicht auffal-
lend sich verkleinert, war aber flacher und fester geworden; der Finger brachte
nur bei starkem Drucke eine Delle in dieselbe, welche sich mit einem stirkern
Gerausche, aber spiiter erhob; der Kknochenrand war nur am hintern Theile des
Scheitelbeines zu fithlen. Am 4. November konnte der Finger Leinen Eindruck
bewirken, die Geschwulst war hart und hatte die Grifse einer dicken Haselnufs.
Am 9. November hatte sich der Umfang der Anschwellung gemindert, fiihlte sich
knochenhart an, und der rauhe Rand war ganz verschwunden. Am 15, nahm man
blos eine kleine Erhabenkeit am Sitze der frithern Anschwellung, ebenso am 18.
wahr. Am 4. Dezember fiihlte der dariiber streichende Finger nur noch eine kaum
7u bemerkende Anschwellung des Linochens an der Stelle des Sitzes der Geschwulst.
— Das Rind war von Anfang an ganz gesund und nahm an Stirke stets zu. —
Die Geschwulst war ganz der Nalur iiberlassen worden.

Sechster Fall. R. J., Erstgebiirende, kam am 11. August 1852 leicht
und ziemlich schnell mit einem Midchen von mittlerer Grifse nieder. Am 3.
Tage bemerkte die Hebamme eine Geschwulst auf dem rechten Scheitelbeine. Die-
selbe hatte sich am folgenden Tage vergrifsert. Am 16. August sah ich das
Rind zum ersten Male. Die Geschwulst hatte die Grifse einer ¥Wallnufs , safs
auf der hintern Hilfte des rechten Scheitelbeines, hatte einen deutlich zu fiihlen-
den Knoehenring, war gespannt, umschrieben, zeigte Fluktuation und war bei der
Berithrung nicht schmerzhaft. Am 47. hatte der Umfang kaum werklich zuge-
nommen, im Uebrigen war keine Verinderung. Am 18. war die Geschwulst
nicht gewachsen. ¥Yon nun an trat bis zum 23. keine auffallende Verinderung
ein, nur schien mir die Geschwulst an diesem Tage weniger erhaben. Am 235.
war die Abnaline des Umfanges merklicher. Am 27. war die Verminderung
der Grofse auffallend, die Geschwulst war flacher, fester, pergamentartig, gab
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auch bei dem Drucke mit dem Finger, wie Pergament nach, und erhob sich mit
einem Knistern nach Aufhebung des Druckes, Am 30. August hatte die Grifse
der Geschwulst zar Hilfte sich verloren, diese war viel flacher, fester, und beim
Drucke erzeugte sich eine Delle, die beim Nachlasse desselben mit einem Ge-
riusche, ihnlich dem von einer eingedriickten diinnen Metallplatte, emporsprang.
Am 5. September keine sonderliche Verinderung, nur grifsere Verflachung der
Geschwulst. Am 8. September hatte diese die Grifse einer Haselnufs, war hart
und gab dem Drucke des Fingers nicht mehr nach. — Von nun an verlor sich
die Geschwulst ganz allmiilig, so dafs man am 26. September nur noch eine
leichte Erhihung fithlen konnte. Am 3. Dezember sah ich das Kind zufillig
noch einmal, und man fand bei genauem Befiihlen noch eine geringe Erhaben-
heit am Scheitelbeine. — Das Rind war dabei stets wohl. — Die Heilung war
durch die vis medicatrix naturae erfolgt.

Siebenter Fall. A. L. B. gebar am 13. September 1835 ihr drittes
Rind, einen ziemlich kriiftigen Knaben, leicht und schnell. Am 14. wurde am
linken Scheitelbeine eine Geschwulst bemerkt, die am 135., 16. und 17. an
Grifse zunahm. Am 18. wurde sie mir gezeigt. Sie hatte den Umfang eines
Hiihnereies , war gespannt, schwappend, bestimmt umgriinzt, und man fiihlte
in ihrer ganzen untern Umgebung einen hervorstehenden, zackigen Rand. Am
19. war sie noch unbedeutend gewachsen, beim Drucke aber durchaus nicht
schmerzhaft. Am 20. konnte ich keine Zunahme des Umfanges bemerken, und
die Geschwulst blieb einige Tage hindurch ohne augenscheinliche Veriinderung.
Am 2A. bemerkte man eine Abnahme derselben, und sie schien mir fester zu
werden, man fiihlte die Fluktuation weniger deutlich, Am 26. hatte sie ihre
Erhabenheit verloren, war flacher und ihr Umfang verringert. Am 29. war sie
auffallend kleiner, fester und zeigte gar keine Schwappung, der Knochenring
war kaum zu fiihlen. Am 1. October hatte sie an Grifse noch mehr verloren,
und am 6. fiihlte man nur noch eine knochenharte Anschwellung. Am 15.
October war an der Stelle des Sitzes der Geschwulst nur noch eine schwache
Erhiéhung zu bemerken. Am Ende Octobers fand ich auch davon keine Spur
mehr. — Das Rind war stets wohl. Die Heilung war ganz der Natur iiber-
lassen, nur war vom 18. bis 20. September zur Beruhigung der Eltern eine
Compresse, in lauwarmen Essig getaucht, aufgelegt worden.

Achter Fall. Ros. Sch., Erstgebiirende, 19 J. a., bekam am 5. Juni
1859 Morgens 6 Uhr die ersten Wehen, nach 7 Uhr zerrissen die Eihiiute
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die beiden Fiifse lagen vor. Die Fufsgeburt verlief ganz, wie gewohnlich. Kurz nach
10 Uhr Morgens (also 4 Stunden nach dem Beginne der Geburt) ward ein kriftiger
Knabe mit den Fiifsen voraus ohne alle Hiilfe geboren. Die Hebamme bemerkte
auf dem hintern Theile des linken Scheitelbeines nicht lange nach der Geburt
eine Geschwulst, die in den niichsten Tagen an Grifse zunahm. Am 15. Juni
wurde ich wegen dieser Geschwulst berathen, und fand auf dem obern hintern
Theile des linken Scheitelbeines eine umschriebene, etwas elastische, schwach
fluktuirende,, schmerzlose Geschwulst von der Grifse einer Wallnufs. Rings
um die Basis der Geschwulst fithlte man einen erhabenen, rauhen Rand. Die
Hautbedeckung der Geschwulst war nicht verindert. Die Grofsmutter des Rindes
sagte mir, die Geschwulst sei anfangs etwas hoher und weicher gewesen, erst seit
zwei Tagen bemerke sie eine Abnahme der Grifse und ein Festerwerden derselben,
sie fiirchte, die Geschwulst miége sich verhiirten. — Der Druck auf dieselbe
erzeugte keine besondern Erscheinungen. Am 19. Juni fand ich die Geschwulst
flacher und fester, den erhabenen Rand nur noch nach vorn. Am 24. Juni
war die Geschwulst noch flacher, kleiner und hiirter, beim Drucke knarrend,
wie wenn man auf ein diinnes Sackuhrgehiiuse driickt. Der erhabene Rand war
nicht mehr zu fihlen. Am 29. Juni hatte die Geschwulst nur noch die Grifse
einer Mandel, war viel fester, das Knarren war nur noch schwach wahrzuneh-
men. Am 2. Juli. Die Abnahme des Umfangs und der Hohe der Geschwulst
zeigte sich deutlich, das Knarren hatte sich verloren, die Geschwulst fiihlte sich
fest und hart an. Am 7. Juli fithlte man nur noch eine ganz kleine harte Er-
habenheit, die sich am 22. Juli vollstindig verloren hatte.

Es war in diesem Falle durchaus nichts angewendet worden. — Das KRind
zeigte nie irgend eine Unbehaglichkeit.

Axmearruxc. Wihrend ich dieses niederschreibe, ist ein Fall von Cephalaematom
in der Mainzer Gebiiranstalt vorgekommen. Der Direktor derselben, Herr Dr. Pizzava,
hatte nicht blos die Giite, mir das damit behaftete Kind zu zeigen, sondern er hat mir
auch. erlaubt, den Fall kurz mitzutheilen.

E. P., 30 Jahr alt, Erstgebarende, kam am 27. August 1839 mit einem schwichlichen

Knaben nieder. Man bemerkte sogleich auf der hintern Halfte des rechten Scheitelbemes
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eine Geschwulst, welche in den ersten Tagen an Grolse etwas zunahm. Dieselbe war
umschrieben , weich, schwappend, die Hautfarbe war nicht verindert. An ihrer Basis
fuhlte man sehr deutlich einen hervorstehenden, rauhen Ring. Vom vierten Tage an be-
merkte man keine Zunahme thres Umfanges mehr, sie hatte die Grolse eines starken
Huhnereies erreicht. Am 5. September wurde sie durch einen Einstich an der Seite ent-
leert. Es flossen etwa 2 Unzen dunkelrothen, flulsigen mit Klimpchen gemischten Blutes
aus. Am 6. September hatte dieselbe sich wieder angefullt, und wurde am 7. nochmal
angestochen . wobei eine gleiche Quantitat eines etwas diinner fliissigen, heller rothen
Blutes entleert ward. Am 8. bemerkte man eine abermalige Anfillung , wobei aber die
Geschwulst nur etwa °f, threr frihern Grolse erlangte. Man iiberliels sie nun” der Natur.
Am 10. bemerkte man eine auffallende Abnabme, die Geschwulst wurde kleiner und
weicher, und am 12. Sl.:pten‘.lhr:l‘, wo die Woehnerin mit ihrem Kinde die Anstalt verliels,

war kaum noch eine Spur von Flussigkeit in der frithern Geschwulst zu bemerken.
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